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Ueber die FormanomalieD der Ohmuchel. 

Anthropologische Studie. 

Prof. Dr. 6. Gradeuigo 
u Tuin. 

Fortsetniiig nnd Schlnst Ton Bd. XXXII. S. 21ü. 

a) Anomnlicn der Gesanwitfipil der Ohrmuschel. 

Die Anomalien der Gesammiheit der Olirmuschel können sich 
auf Asymmetrie, auf die Art und Weise der Einpflanzaiigy auf 
die Dimensionen, auf die KrUmmimgsweise beziehen. 

1. Asymmetrie der Ohrmascheln. Die Asymmetrie 
mit Bezug auf den Ort der Einpflanznog nnd die Grösse beider 
OhrmuscheUi ist immer mit Gesichtsasymmetrie verbunden: eise 
der beiden Ohrmuscheln ist, je nach dem Fall, mehr naoh vom 
oder nach oben gelagert oder sseigt grossere Dimensionen, als 
die andere. Die Häufigkeit der Mos einseitigen OhrmnschelaDo- 
malien begründet eine andere Art von AsymmetriOi die dch nicht 
mit Asymmetrie anderer Theile des Gesiebtes verbbidet 

Ans einer Beibe zaUreieber Untersuchungen, die ich betreffii 

dieser Frage anstellte, resultiren die folgenden Procentzahlen 0: 

Männer 

Normale Getoteskranke Verbrecher 

Doppelseitige Anomalien . . 67 Proc 77 Proe. 68 Proe. 

Bios rechtsseitige Anomalien .13« Iis 20 s 

Bios linksseitige Anomalien . IS « 10 < 10 « 

Weiber 

Normale Geisteskrauke Verbrecherinnöi 
Doppelseitiore Anomalien. . 71 Proc. 85 Proc. 77,2 Proc. 
Bios rechtsseitige Anomalien 13 « 9 « 15,2 = 

Bios linksseitige Anomalien .14s 5 s 8,3 s 

1) Ausser den citirteu Publicationen vergleiche man: Giornale dclla R. 
Accadcmia di medic. 1 890. Nr. 6 ; die auf Vcrbrecheriuuen bezUgUcheu Zahleu 
wurden durch Prüfung von 245 Frauen gewonnen. 

AnUv £ Ohr«di«nkitiMto. XXXni. Bd. 1 
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2. Heterotopie. Fälle von abnormer Insertion der Olir- 
muscbelu wurden von Virchow^) erwähnt; schon frilher be- 
schrieb Sebeniciiis eine am [lalse, Wolf eine an der Schulter, 
Fielitz und btark eine an der Backe gelagerte Ohrmuschel. 
Solche Anomalien kommen gewöhDlich bei gewissen monströsen 
Föten vor, z. B. Otocephalia (Folge von Missgestaltung des 
Unterkiefers), wo zwei Ohnnusclieln in die Medianlinie gezogen 
Bind nnd den oberen vorderen Tbeil des Halses einnehmen. Ta- 
rnf f i ^) erwähnt viele derartige Fälle, nnd Lannelongne') 
zeichnet in seiner Fignr 46 ein typisches Beispiel dieser lOss- 
bildnng. Der obere Theil des Gesiehtes, die Augen, Nase, Ober- 
kiefer sind gat geformt Die Deformität beginnt in der H0he 
des Mundes und erstreckt sich bis zum oberen Theil des Halses. 
Die Ohrmuscheln sind an letzterer Stelle, und zwar in der Rinne 
zwischen der Regio snpra- und infrahyoidea, schief gestellt. 
Sie berühren sich mittelst der Läppchen, während die gewöhnlich 
verengten Gebürgänge durch einen Zwischenraum getrennt wer- 
den, der oft 1 Cm. beträgt. Die Schläfenbeine sind in ihrer Pars 
mastoidea beträchtlich niedriger, und die Jocbfortsätze der- 
selben sind vertical gestellt. 

Die Ohrmuscheln sind auch bei MacroBtoma nach vorn 
versetzt; die Fissur, welche vom Mundwinkel ausgeht, setzt sich 
häufig in eine narbige Vertiefung fort, die sich bis zum Ohre 
erstreckt. Der Gehörgang ist in derartigen Fällen mit seinem 
äusseren Ende fast immer nach vom gekehrt (Morgan^), 
Parker ^) sen.). 

3. Adhärenz der Ohrmuscheln an der lateralen 
Schädeifiäche. Sehr selten ist die partielle Adhärenz der hin- 
teren (inneren) Fläche der Ohrmuschel an der enigegengesetzten 
laterale Schädelfläche. Ich hatte Gelegenheit, einen fischen 
Fall dieser Art zu beobachten; es war blos die obere hintere 
Portion der Ohrmuschel auf beiden Seiten adhärent Gm her*} 
hat Aehnliches Imal, Vreden^) hingegen 5 mal gesehen. Die 

1) Vircbow's Archiv. 1864. Bd. 30. citirt aus VoigteTs üaüdbuch der 
pathologischeu Anatomie. Halle 1864. Bd. U. 

2) S. Teratologie. S. 402. : Hypo-agnathos. 

3) Lannelongne und H6nard, AIÜBctioiis cong^tales. PaiiB 1891. 
Bd.1. B.487. 

4) Med. Timesa. Gazette. 1881. T.II. p. 6ir5. 

5) Liverpol. med. a. chir. Journal. 18Sr>. Bd. VI. p. 1 — 3. 

6) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Bd. 1. S. 273 (deutsche Aaig»be). 

7) Citirt von Schmits. Inaug.-Dissertation, Halle 1873. 
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in Bede stehende Deformität bat im Unterschied von anderen, 
die weiter unten bertlcksichtigt werden, keine morphologiBcbe 
Bedeutung nnd bietet blos teratologiscbes Interesse. 

4. Abstehende Ohrmiisehel (Oreillc öcartöe; Prominent 
ear; Oreccbio ad ansa). Der offene Winkel , welehen die Ohr- 
mvBohel hinten mit der Ebene des Warzenfortsatzes bildet (An- 
gnlns aarienlo*temporalls von Frigerio [1. o.]X ist gewöhnlieh 
ein spitEer. Wenn aber die Ohrmosehel ungefähr reelitwinkelig 
an der lateralen Flttohe des Sehidels inserirt, dann erhält sie 
ein eliarakteristisches Aussehen nnd wird gewOhnlioh als ab* 
stehende Obrmnsehel bezeiehnet Zwischen einer normalen nnd 
einer abstehenden Ohrmuschel giebt^ mit Bttcksicht auf die Art 
der Insertion eine Reihe von Uebergängen; dies erschwert nicht 
unbedeutend eine richtige Classification und ist nach meinem 
Dafürhalten der Grund, warum die Ansichten der Autoren über 
die Frequenz dieser Anomalie sich von einander unterscheiden. 
Die abstehende Ohrmuschel hat sowohl cnibryologisch, wie an- 
thropologisch eine ganz bestimmte Bedeutung. 

Die Ohrmuschel des Menschen (His), wie auch der Säuge- 
thiere (Gradenigo) biegt sich in einer bestimmten Periode des 
Fötallcbens in der Weise nach vorn, dass der Helix hyoideus 
die Concha und den äusseren Gehörgang deckt; ich sah bei 
einigen Säugethieren , dass in derselben Epoche eine wirkliche 
epitheliale Anheftung der vorderen Fläche des Helix hyoideus 
an den freien Band des Helix mandibolaris stattfindet. Diese 
schreitet von oImu naeb unten fort, eneieht rasch ihr Ende und 
erhttlt aieh ungefilhr, bis der Helix hyoideuB sich neuerdings naeh 
hinten ausdehnt Die erwfllmte epitheliale Verschmelzung dttrfie 
als analog dem Yerschmelzungsprocess der Augenlidrilnder bei 
Säugethierembryonen betrachtet werden. Wenn die Ausdehnung 
des HeBx hyoideus nacb hinten ganz ausbleibt, dann entstehen 
besondere Deformitäten der Ohrmuschel; wenn dieselbe blos un- 
vollständig erfolgt, dann bildet sich die abstehende Ohrmuschel. 

Bezüglich der ersteren der beiden Gruppen der angeführten 
Anomalien erwähne ich die 4S. Bi*obachtung von Lanne lougue 
bei einem Kinde, wo die Ohrmuscheln nach vorn gebogen waren. 
Stetter^) beschreibt eine Ohrmuschel, deren oberer entsprechend 
dem Anthelix gebogener Band beträchtlich von oben und hinten 



1) Des cystes cong^nitaux. Paris 1886. p. 171. 

2) Archiv f. OhrenheUk. iS84. Bd. XXI. S. 92. 
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nach unten und vorn gerückt war, so dass er sich an den Tragus 
stützte and den Gehörgaug deckte. Den letzteren konnte man 
blos von unten sehen. 

Die abstehende Ohrmuschel repräsentirt einen geringeren Grad 
derselben Anomalie, und es verdient diese Bezeichnung eine jede 
Ohrmoschd, welche nach hinten mit der lateralen SohiUlelflftche 
einen Winkel macht, der grosser Ist als ein rechter, oder ebenso 
gross oder nor am Weniges kleiner ist Diejenigen Fttlle, in 
welchen der Winkel ein spitzer und nur um Weniges grOsser ist, 
als in normalen FlÜlen, sollten mdnes Erachtens nicht in diese 
Kategorie gestellt werden. Die abstehende Ohrmosehel ist selten 
gut geformt; sie ist gewöhnlich gross, dick, ihr Grus superias 
anthelicis ist undeutlich, zuweilen fehlend; das Läppchen ad- 
hürirt oft an der Backe und ist fleischig u. s. w. 

Die abstehende Ohrmuschel kann als die typischste unter 
allen anderen Anomalien dieses Organs angesehen werden und 
ist auch — weil sie eine wirkliche Deformität darstellt — deu 
Laien auffallend; andererseits besitzt sie, wie wir sahen, eine 
wohl bestimmte embryologische Bedeutung. Und doch wurde 
sie von einigen Aatoren als Merkmai der Vervollkommnung und 
höherer Bildung aufgefasst. Stark giebt ihr den Namen des 
^jKatzenobres'' und meint, dass diese Anomalie das Hören er- 
leichtere. VoigteP) glaabt, dass ^e gewöhnlichen der Schädel- 
flttehe adh&renten Ohren davon herrühren, dass die KOpfe der 
Kinder mit Binden nnd Mützen bedeckt werden; derselbe Antor 
behanptet, dass die Ohrmoschehi bei denjenigen Nationen, welche 
iUmliche Kopf bedeckongen nicht gebranchen, vom Kopfe weiter 
abstehen, ond dass das GehOr bei denselben besser sei, als bei 
den EoropSenL 

Welche Frequenz zeigt die abstehende Ohrmasehel bei nor- 
malen Individuen, bei Verbrechern und bei Geisteskranken? Die 
diesbezüglichen Zahlen sind bei den einzelnen Autoren sehr ver- 
schieden. Lombroso'O giebt für Verbrecher 37,25 Proc, für Ver- 
brecheriuueu G Proc. an; Virgilio^ für Verbrecher 37,79 Proc, 
Marro^) je nach der Kategorie der Verbrecher 7,8 — 15 Proc. 
Binder (I.e.) fand bei Geisteskranken blos 5,6 Proc. Alber- 

1) Neues Archiv. Bd. I. S. 419 u. 1798. 

2) Handbuch der pathologischen Anatomie. Halle 1804. 

3) (Htirt bd Frigerio (1> e.) 

4) Bivista delle diBciptine carcerarie. AnnoIVeT. 1874—1875. 

5) (Stirt bd Lombroso, L*aomo delinquente. 
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totti 0 hat unter 33 Taubstammen !d 16 Fällen die abstehende 
Ohrmuschel angetroffen. Aber das bemerkenswertheste Beispiel 

fehlerhafter Zablenbestimmnng (deren Ursache die Feststellung 
der Mittelzahl auf Grund einer ungenügendeü Zahl von ßeob- 
achtuDgsfällen und die Anwendung nicht gut bestimmter Kriterien 
ist) bietet Eyle (1. c), die die extremen Zahlen von 0,7 Proc. (??) 
für normale Individuen, 92 Proc. für Verbrecher und 95 Proc. fUr 
Verbrecherinnen aufstellte. Diese Zahlen wären dazu geeignet, 
jedwede statistische Methode zu discreditiren, wenn man nicht 
dem Umstände Rechnung tragen würde, dass die Autorin gewiss 
Yon fehlerhaften Annahmen ausgingi 

Bttcksichtlich der Insertionsweise findet man alle Ueber- 
gänge zwischen normaler und abstehender Ohrmuschel. Diejenigen 
Autoren^ welche mit diesem Namen auch diejenigen Formen be- 
zeichnen, in welchen die Ohrmuschel mit der £bene des Warzen- 
fortsatzes einen Winkel bildet, welcher nur um Weniges grosser 
ist, als in normalen Fällen, erhielten selbstrerstttudlich höhere 
Procentzahlen, während andere, denen ich mich beigeselle, welche 
als abstehende Ohrmuschel blos diejenige Form betrachten, wo 
dieses Organ sieh unter rechtem oder ^t rechtem Winkd inse- 
rirt, niedrigere Procentzahlen erhielten. Man muss ausserdem, 
nm die Divergenz der Meinungen erklären zu künuen, der Durch- 
schnittszahl der fehleihatten Bestimmung Rechnung tragen, welche 
von der Untersuchung blos weniger Individuen abhängig ist. 

Ich erhielt bei meinen Beobachtungen, in denen ich die er- 
wähnten Fehlerquellen zu beseitigen trachtete, ilir Erwachsene 
folgende Zahlen: 

Männer. . 
Normale Geisteskranke Verbrecher 

11,1 Proc. 20 Proc. 25,2 Proc. 

Weiber. 

Normale Geisteskranke Verbrecherinnen 

3,1 Proc. 4,2 Proc. 5,3 Proc. 

Die abstehenden Ohrmuscheln kommen also bei degenerirten 
Individuen mehr als 2 mal so oft wie bei Normalen vor; sie 
sind bei den Frauen relativ viel seltener, ebenso bei Normalen 
wie bei Geisteskranken. V41i fand höhere Procentzahlen, weil 
er bd seiner GUssification wahrschemlich weniger strenge Kri- 
terien anwendete. Seine Angaben bezflglich normaler und geistes- 
kranker Individuen weichen aber nicht von den meinigen ab. 

1) Citirt bei Marro. 
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Männer. Weiber. 
Normale Geisteskranke Normale Geisteskranke 

16,8 Proc. 36,5 Proc. 10,4 Proc. 23,8 Proc. 

Naeh meinen Beobachtongen hat aaoh das Älter einen Ein- 
floss auf die Zahl der abstehenden Ohrmnseheb; so fand ich 
unter 500 5 — 15 Jahre alten Knaben 25 Proe. ala Mittelzahl fUr 
diese Anomalie, eine Zahl, welche die bei erwachsenen normalen 
Individuen bestimmte Mittelzahl weit flbertrifft Rohrer 0 glaubt 
diese Ton mir fee^iestellte Differenz mit der Annahme erkllren 
zu können , dass die Entfernung der Ohrmuschel von der late- 
ralen Schädelfläcbe mit dem fortschreitenden Waehsthnm des 
Warzeutortsatzes, welcher bei Knaben bekanntlich nur wenig ent- 
wickelt ist, abnehme. 

Auch der Ort, die Stadt, in welchen die Untersuchungen 
gemacht werden, ferner die sociale Stellung der zur Untersuchung 
dienenden Individuen üben EinHuss auf die Zahl der abstehenden 
Ohrmuschel aus. Einige Autoren glaubten dieser Anomalie einen 
Werth als Degenerationszeichen absprechen zu können und be- 
haupteten, dass die abnorme Insertions weise des Ohres eine er- 
worbene, und zwar durch die Kopfbedeckung bedingte Eigen- 
schaft seL Ohne die Richtigkeit die^^er Anschauung gänzlich 
leugnen zu wollen, gianbe ich doch, dass die in Bede stehende 
Anomalie in der grossen Mehrzahl der Fälle angeboren ist; 
glaubwürdige Frauen maehten mir die Mittheilung von ihren 
ausdauernden Bestrebungen, die fehlerhafte Stellung der Oh^ 
museheln ihrer Kinder mittelst zweckmässiger Hanben und Htttien 
zu eorrigiren, dass sie aber hierbei nie ein po6iti?es Resoltat 
erzi^ten. Ein gleiches unyollkommenes Resultat hat wohl auoh 
Monks^) in seinem ersten Falle erzielt» da er, nach Anwendung 
einer doppelten Pelotte eigener Erfindung um die abstehenden 
Ohrmuscheln dem Schädel jidhLlrent zu erhalten, schliesslich doch 
zur plastischen 0|)cration schreiten musste. 

Günstigere Resultate erhält man bei der Correction der ab- 
normen Lagerung der Ohrmuscheln mittelst der Plastik. Stetter'*) 
hat in seinem von mir oben erwähnten Falle, wo der obere Rand 
der Ohrmuschel nach vom gebogen war und, den Gehörgang 

1) Bei EyU (1. c.) S.23. 

2) Operations for Correcting the Defomiity dae to Promuient Ear. 
Boston med. a. Soig. Journal. 22. gerrap. 1891. 

3) 1. c. Fig. I. 

4) Archiv f. ObrenheUk. 1884. Bd. XXL 8. 92. 
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deckend, den Tragus berührte, dieselbe emporgerichtet, fixirte 
ihre hintere Fläche an die Schädelhant und erhielt auf diese 
Weise eine fast vollständige Correction der Delormität und be- 
trächtliche Besserung des Gehörs. Ely ') sagt, dass er bei einem 
Kinde von 12 Jahren ein Stück Haut und Knorpel von ellip- 
tischer Form von der hinteren Oberfläche beider Ohrmascheln 
entfernte und hierbei ausgezeichnete Kesultate erzielte. Keen'^) 
aus Philadelphia beschreibt eine ähnliche Operation. Monks 
referirt ttber fllnf von ihm mit bestem Erfolg operirte Fälle; bei 
der Operation wurde einmal blos Haut, ein anderes Mal Hant 
und Knorpel ausgeschnitten; dieselbe ist^äasserst ein&eh, indem 
die Ezoision eines hinreichend grossen nnd passenden Hantstflekes 
genflgt 

5. Schiefe Ohren. Eine andere Form, welche wegen ihrer 

bedeutend geringeren Wichtigkeit und Auffälligkeit, als bei den 
abstehenden Ohren der Fall, meines Erachteus nicht als Anomalie 
bezeichnet werden sollte, besteht in der zu schiefen Insertion der 
Ohrmuschel, so dass diese mit ihrem unteren Ende nach vorn 
verrückt ist. Nach L o m b r o s o *) kommt diese Form häufig bei 
musikalisch veranlagten Personen vor. 

G. Krümmnngsanomalien. Die hierher gehörigen Formen 
sind durch zu grosse Biegung ansgezeicbnet, so dass ihre Ober- 
ffitohe sieh der eines Sphftrensegments nähert Der Helix bildet 
den freien Rand der Ohrmnsehel und ist gat sichtbar, während 
der Antheliz mit seinen Schenkeln and der Antitragos in der 
Tiefe bleiben und weniger sichtbar smd. Hierher gehören femer 
die zu platten Ohrmnscheb, welche das entgegengesetzte Extrem 
darstellen. 

7. Anomalien der Dimension. Man kann, wie Binder ') 
richtig bemerkt, hauptsächlich vier normale Typen von Ohrmu- 
scheln unterscheiden: der erste, welcher die häufigste Form dar- 
stellt, ist von verlängert ovaler Form; der zweite ist durch über- 
mässige Prävalenz des longitudinalen (wahre Höhe) über den 
transversalen Durchmesser (wahre Länge ^)) charakterisirt. Letz- 



1) Archives of Otology. 1881. YoLX. p.97. Tgl. aueh Roosa, Lehr- 
buch der Ohrenbeilkande. Deutsche Anagtbe. Berlin 1889. S. 38 ff. 

2) Annais of Surcfery. 1870, Jftmier. 

3) MondUche Mittheilung. 

4) 1. c. S. 7. 

5) Vgl. den Paragraphen: Bemerkungen zur Morphologie der Ohrmuschel. 
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terer Typus würde nach Binder speciell bei den Brachycephalen 
vorkommen ; nach meinen Beobachtungen ist er bei Frauen häufig; 
bei dem dritten, viel selteneren Typus ist hauptsächlich der trans- 
, versale Durchmesser entwickelt; beim vierten ist der obere Theil 
der Ohrmuschel viel breiter als der untere (dreieckige Form ^)). 
Dies sind die physiologischen Formen, und infolge dessen können 
die übermäbsig langen und fast dreieckigen des vierten Typus 
nur dann als abnorme betrachtet werden, wenn sie sich anderen 
Anomalien zugeselleui unter weichen die abstehende Obrmuscliel 
häufig vorkommt 

Die im Allgemeinen flbermässig grossen Ohrmuscheln 
können ala Zeichen von Degradation angesehen werden, während 
die kleinen gewöhnlich gat modellirt sind und anf Grund der im 
Beginn dieses Kapitels aoBeinandergesetzten Betrachtangen eine 
höhere Involution repräsentiren; in der That haben sie auch vom 
künstlerischen Standpunkt aus einen besonderen Werth. Es wur- 
den von den Chiruigen sowohl für die abstehenden, als auch für 
die zu grossen Ohrmuscheln Operationen vorgeschlagen und aus- 
geftthrty welche die Deformität wenigstens zum Theil zu heben 
sich bestrebten. Dieselben besteben im Aasschneiden eines StUckes 
von Haut uud Knorpel, so dass die Ohrmuschel kleiner wird. 
Die Operation ist hauptsächlich bei den grossen dreieckigen For- 
men indicirt. De Martiuo ') war einer der Ersten, der sie mit 
Erfolg ausführte und seine Methode der Academie der Wissen- 
schaften in Paris mittheilte. 

S. Wichtigkeit der Ohrmuschel bei der anthropo- 
metrischen Identification. Die besonderen Formen dieses 
Organs stempeln es zu einem der wichtigsten des Körpers, wenn 
es sich darum bandelt , die Identität eines Individuums festzu- 
stellen; es werden dieselben als individuelle Zeichen mit Sorgfalt 
notirt und eventuell photographirt. Es wurden in den französi- 
schen Gefängnissen und Strafanstalten schon im Jahre 1881 die 
alten anthropometrisehen Messungen durch einige Indicationen 
ersetzt, die von Bertillon') in sinnreicher Weise zusammen- 
gestellt wurden. Unter denselben nehmen in den Identifications- 
tabellen eine wichtige Stelle die Zahlen ein, die sich anf die 

1) Bei der dreieckigen Ohrmuschel ist» wie ich dies in mehreren Fällen 
beobachten konnte, oft eine Andeutung zur Dreithcilung des Anthelix und 
die Tendenz zur Bildung der Macacusform vorhanden (vgl. weiter unten). 

2) Bulletin de racademie des Sciences. Paris 1**5{)— ls57. 

3) Identitication anthropom^trique. Instructious sigoaletiques. Paris 1885. 
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Länge und Breite des rechten Ohres beziehen. Die MessuDgen 
werden mittelst eines eigenen Zirkels ausgeführt 

b) Anomalien der einzrlncn Theile der Ohrmuschel, 

1. Helix. Der Helix erleidet beim InTolutionsprocess der 
Ohrmosehel die grOssten ModificationeD; es ist deshalb natarlich, 
dass er erhebUehe Zeiehen yon Degmdatioii tind häufige Ano- 
malien darbieten kann^ die eine wohl bestimmte embiyologisehe 
und morphologiaehe Bedeatoog haben. Abgesehen vom Grus 
helieis kl5mien wir am Helix die aufsteigende oder vordere, 
die quere, last horizontal naoh hinten gerichtete and die ab- 
steigende oder hintere Portion nnterseheiden. Von spedeller Be- 
dentnng ist aosserdem das Stndinm zweier yon Schwalbe*) 
genau beschriebenen Winkel bei menschlichen Föten, d. h. die 
Satyrspitze am höchsten Punkt der Ohrmuschel und die Dar- 
win'schc Spitze am liinteren Iland des Uelix, ein wenig über dem 
Crus inierius anthelicis. 

Die quere und absteigende Portion des Helix erreichen beim 
Menschen den höchsten Grad von Involution, wenn der freie 
Rand des Helix mit gleichförmiger Krümmung wie ein hervor- 
stehendes Streifchen gebogen ist; ein geringerer Grad von Invo- 
lution beim Menschen ist durch diejenige Form repräsentirt, welche 
der bei Macacus inuus (Schwalbe) vorkommenden ähnlich 
isty d. h. der Helix ist in seinem oberen hinteren Theile nicht 
ganz gebogen, sondern dehnt sich im Gegentheil mit zugespitztem 
Ende (Daiwin'sehe Spitze, homolog der Ohrspitze der Sänger) 
naoh hinten and oben ans. Zwischen diesen beiden Extremen 
findet man alle Zwiscbenstafen : es sehwindet erst die naeh hinten 
gerichtete Spitze nnd ist nur spnrweise angedeutet (Ohr von 
Gercopithecns nach Schwalbe's Terminologie); wenn siehhier- 
bei der Band nach Tom biegt, dann ist auch die Darwin'sche 
Spitze naeh Tom gerichtet, nnd der gebogene Rand kann hi Form 
eines Streifens plattgedrückt erscheinen. 

Die Darwin'sche Spitze beim Menschen ist also von einer 
unvollständigen Involution des Helix abhängig; sie ist als wahre 
Spitze nach hinten ausgedehnt, wenn der Helix gar nicht gebogen 
ist, und kann in Form einer nach vorn gerichteten Spitze er- 
scheinen, wenii der Helix zwar gebogen, aber nicht genügend 



1) Das Darwin^sche Spitsohr b«im menschlichen Embryo. Aoat. An- 
zeiger. 1889. 4. Jahrg. Nr. 6. 
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reducirt ist. Die Spitze ist jedoch auch bei reducirtem Uelix 
angedeutet uud iu Form einer gut abgegrenzten Verdickung ge- 
krümmt (Darwin'scher üöcker), die bei Betastung fast an allen 
Obren gefühlt werden kann. 

Die Öatyröpitze kann im Gegensatz zur Darwin'schen Spitze 
nicht direct mit irgend einer Ohrmuschelform bei Säugethieren 
verglichen werden; sie steht mit EigenthUmlichkeiten während 
der embiyonalen Entwicklung im Zusammenhang. In der Tbat 
geht ans meinen Untersuchungen hervor, dass die Ohrmnsohel 
durch Fusion von zwei Heiice s entsteht, des Ilelix mandibn* 
laris und des fielix hyoidens; die Stelle der Fusion ist beim 
Erwachsenen unten darch die Ineisnra intertiagica angedentet, 
oben schwindet sie gewöhnlich und ist nnr in besonderen Fällen 
doroh die Satyrspitae angedeutet. 

2. Aufsteigender Theil des Helix. An der Stelle der 
Bifhreation dieses Helixabschnittes in das Orus helieis und das 
Cms snpertragicum begegnet man zuweilen der Flstnla anris con- 
genita oder den präanricnlären Anhangsgebilden , mit denen ich 
mich hier nicht beschiilti^en will. Man sieht zuweilen eine kleine 
Hervorragung oder Falte, die gegen die Cymba conchae gerichtet 
ist, eine andere etwas höher und gegen die Fossa intercruralis 
gewendet. Häufig kommen diese zwei Hervorragungen gleich- 
zeitig vor und scheinen vom gegenseitigen Druck des aufsteigen- 
den Helix und des Grus inferius anthelicis abzuhängen. 

Dieselben sind also secundäre Formationen aus mechanischer 
Ursache und haben eine sehr beschränkte morphologische Be- 
deutung.') 

3. Helix fehlend oder nicht umgebogen. Die Fal- 
tung des Helix hört in der Regel in der Höhe des Antitragus 
auf, vor dem Uebeigang in das Läppchen; zuweilen endet de 
viel höher. Es kann die ganze absteigende und die hintere Hälfte 
der queren Portion — derLamina auris von Schwalbe ent- 
sprechend — fehlen. Bei meinen statistischen Untersuchungen 
constatirte ich vollstibidigen Mangel des Helix in 0,8 Proc. bei 
normalen, in 3,8 Proc bei geisteskranken Männern und in 4 Proc. 
bei Verbrediem; bei 7,3 Proc. normalen, 8 Proc. geisteskranken 
Frauen und bei 9,7 Proc. Verbrecherinnen. Es geht aus diesen 
Zahlen hervor, dass vollständiger oder fast vollständiger Mangel 

1) Diese Formatiouen wurden von mir zuerst als dem Grus helieis an- 
gehörig beschrieben (Archivio per le Sc. Mediche. Torino, Voh XII. No. 12); 
es ist aber richtiger, dieselben vom auisteigenden Theil des Helix abzuleiten. 
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des Helix bei Weibern viel öfter vorkommt, als bei Männern. 
Fälle, in denen der Helix blos in einer kleinen Strecke fehlte, 
rechnete ich nicht zu den anomalen. Väli stellte für den par- 
tiellen Mangel des Uelix die folgenden Zahlen fest, wobei die 
Prävalenz der in Rede stehenden Anomalie bei normalen Fraaen 
im Vergleich mit normalen Männern ebenfalls henrorstioht: 

H&nner Weiber 
Ncfmale OtiBteskniike Idioten Honoale Oeisteskranke Idioten 
3,2 V 8y« 6,2 6,5 9,t 

4. Bandförmiger Helix. Statt ein hervorstehendes Strdf- 
allen zu bilden, erscheint der Helix bei dieser Form auf einer 
klonen Strecke (gewöhnlich entsprecbend dem hinteren oberen 
Rande) oder in seiner ganzen Ausdehnung (was sehr selten ist) 
wie ein Band plattgedrückt. Wenn dies in der hinteren oberen 
Region erfolgt, dann ist der Helix oft an die vordere Fläche der 
Ohrmuschel, d. h. an den Grund des Anfangsstückes der schiff- 
förmigen Grube und an das Grus superius anthelicis geheftet. 

Von den Fällen, in welchen diese Form des Helix auf einer 
kleinen Strecke kaum angedeutet ist, abgesehen (Fälle, die ich 
nicht zu den anomalen rechne) , stellte ich folgende Procent- 
zahlen fest: 

Männer 

Normale Geisteskranke Verbrecher 
3 Proc. 3 Proc. 4 Proc. 

Weiber 

Normale Geisteskranke Yerbrecherinnen 
2;6 Proc 3 Proc. 3>6 Proc 

VäH constatirte analoge, nnr etwas höhere Zahlen: 

Männer Weiber 
Normale Geistetkranke Normale Oeisteakiaiike 

4,4 Proc 6,9 Proc 3,6 Proc 7,5 Proc 

Die Zahlen von Eyle weichen von den obigen auch in diesem 
Falle bedeutend ah, indem sie für normale Männer blos 0,8 Proc, 
für Verbrecher 26,3 Proc. und für Weiber 33,:^ Proc. (!!) betragen. 

5. Darwin'sches Ohr. Wie bekannt, hat Darwin'), an- 
geregt durch eine Beobachtung des Bildhauers Woolner, die Mei- 
nimg ausgesprochen, dass eine mehr oder weniger ssugespitzte 
Herrorragung oder ein H(toker am hinteren Bande des Helix 
beim Mensehen einen Best der Säugethierohrmusohel repriisentfare. 

1) Die Abstammung des MeoBchen, 3. deutsche Ausgabe. Bd. 1. ö. 19. 
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Gegen diese Meinung äusserten sich Meyer*) und Langer 2); 
viele andere Anthropologen schlössen sich aber ohne Rllckhalt 
Darwin an. Wie Schwalbe ') ganz richtig bemerkt, ist die 
Ursache dieser Divergenz der Meinungen auf die Unsicherheit 
zurückzufahren, welche heute noch bei verschiedenen Autoren 
bezüglich der exacten Bestimmung des Ortes der in fiede stehen- 
den Spitze oder des Knötchens herrscht 

Hartmann ^) zeichnet ihn in seinen Werken an yerscbiedenen 
Punkten desHelix; Ranke ^) nnd Darwin (1. 0.) selbst sind In 
dieser Beziehung unscblflssig. Langer hftlt dafür, dass das^za- 

gespitzte Ende der Ohrmuschel der Sängethiere nicht dem so- 
genannten Darwin'schen Höcker, sondern dem höchsten Abschnitt 
der menschlichen Ohiinuschel, d. h. der Spitze entspreche, die 
Schwalbe sehr zweckmässig als Satyrspitze bezeichnet. Die 
wirkliche Darwin'sche iSpitze aber ist nicht an der höchsten Stelle 
der Ohrmuschel, sondern am hinteren oberen Abschnitt des Helix, 
ein wenig Uber der horizontalen Lmie, die durch das Gros in- 
ierius anthelicis hindurchgeht. 

Meyer betrachtet die Darwin'sche Spitze als Resultat einer 
Entwicklnngshemmnng des umgebogenen Bandes des Helix. Es 
kommen nach diesem Autor oft mehrere Spitzen vor, die von 
einander durch mehr oder weniger tiefe Incisuren getrennt sind; 
der Sitz dieser Herrorragungen ist nach Meyer Terschieden, 
und zwar an der höchsten Stelle der Obnnuscbeli oder aber — 
was häufiger vorkommt — in der oberen Hälfte des absteigen- 
den Theiles des Helix. Die Efaisehnitte zwischen den vorragen- 
den Spitzen sprechen nach diesem Autor für eine unvollständige 
Bildung des Helixrandes. Eine Linie, welche die Spitzen dieser 
Unebenheiten verbindet, würde den normalen Verlauf des Randes 
darstellen. Die Darwin'sche Spitze wäre infolge dessen nach den 
Ansichten von Meyer nichts Anderes, als eine besonders stark 
markirte Zackenbildung des flelixrandes. Darwin entgegnete 
hierauf Meyer, dass in einem Falle der Vorsprung so gross war, 

1) Virchow's Archiv. ISTl. Bd. 53. S. 485. 

2) Ueber Form- und LagcDverbältuisse des Ohres. Mittheii. der anthro- 
pologischea aesellschalt iu Wieu. 18S2. XII. S. 117. 

3) Dm D«rwis*iche Spitsohr bdm meiwchHchtn Embryo. Anatom. An- 
idger. 4. Jabig. 1887. Nr. 6. 

4) Der Gorilla. Taf.!?, Fig. 17. Leipzig 1880. — Die menaohlichea Affen. 
Internat, wissenschaftl. Bibliothek. 1883. Bd.LX. S.87. Fig. 28» 

5) Der Mensch. Bd. II. S.38. 
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dass, wenn die Ohrmuschel, wie es Meyer will, ihre vollständige 
Aosbildoog darob gleichförmige Entwicklung des Knorpels längs 
der ganzen Ausdehnung des Randes erreichen sollte, diese Strecke 
allein ein ganzes Drittheil der Ohrmuschel repräsentirt hätte. 

S e h w a 1 b e (1. c.) hat auf Grund vergleiehender Unter- 
snehmigeii der Ohrmuschel Ton Affen und mensehliohen Em- 
bryonen bebanptety dass die Darwin'sche Spitze oder der Hücker 
beim Mensohen in der Tliat dem zogespitzten Ende der Ohr- 
mnsehel yon ^ngethieren entspreche nnd er nntersehied fol- 
gende fttnf Hanptformen des Darwin'schen Ohres, je nach dem 
Verhalten des entspreohenden Helizrandes: 

L Der Helizrand ist in der ganzen hinteren oberen Region 
nngefaltet; die Darwin'sche Spitze steht nach hinten bervor (Ma- 
. eacnsohr). 

II. Der Rand ist ungefaltct, und die Spitze ragt nicht frei 
nach hinten hervor (Cercopithecusohr). 

III. Wenn bei der ersten Form der Helix sich nach vorn 
faltet, dann haben wir den classischen Darwin'scben Hocker, wie 
er von Voolner-Darwin beschrieben und dargestellt wurdef 
dieser Typus ist der häutigste (Darwin'scher Höcker). 

IV. Weun keine wahre Faltung des Heiixrandes existirt, son- 
dern nur eine gleichförmige Verdickung, dann ist die Spitze wenig 
markurt und erscheint häufig als ein Knötchen des verdickten 
Randes. 

V. Wenn der Helixrand gefaltet ist, dann kann der Höcker 
ftosserlich unsichtbar werden; man kann jedoch seinen Sitz an 
folgenden zwei Merkmalen erkennen: a) derjenige Theil des ge- 
falteten Randes, der ihm entspricht, pflegt die grOsste Rieite m 
bedtsen, was man leicht sieht, wenn man die Ohrmuschel von 
hinten her beobachtet; b) der Knorpel ist an der Stelle des 



1) Ghiarngi (BoUettbio dd cnltori delle Sc Mediche di SieDa. VL 
Fmc. TS) machte auf ein neues Factum aufmorkaam, welches für diese An- 
Bchaanng spricht. Er studirte die Anordnung der Haare auf der hinteren, 

rcsp. inneren Fläche der menschlichen Ohrmuschel und fand, dass dieselben 
wesentlich zwei Hauptrichtungen folgen: die eine entspricht dem oberen Ab- 
schnitt, wo die Haare mit ihren freieu Enden nach hinten und unten, die 
andere dem hinteren unteren Abschnitt, wo die Haare nach oben gerichtet 
sind. Beide Biehtimgeii begegnen sich geaau an äner Stelle, welche dem 
Danrin'schen Hocker entspricht, fiüls efai solcher ?orhande& ist; es bildet 
sich zuweilen auf diese Weise ein wahres Bftscholchen. Diese Anordnung 
ist derjenigen voUstftndIg analog, die die Haare an der Spitse der Ohrmuschel 
bei 8&ngethieren zeigen. 
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Knötcbeos der OberÜäcbe näher, was man durch Betastang oon- 
statiren kann. 

Nach meinem Dafürhalten gehören die IV. und V. Form 
wegen ihres häufigen Vorkommens nicht zu den Anomalien; yod 
der I. und II. Form kann man in der Praxis einen gemeinsamen 
Typus bilden (Affen- oder Maoaeiisohr), der durch fehlende Fal- 
tung des hinteren oberen Bandes des Helix und 4nrch eine mehr 
oder weniger nach hinten vorragende Spitze eharakterishrt ist; 
ein anderer Typus wflrde von der IIL Form gebildet weiden 
nnd wibre dnreh einen wohl ansgcsproohenen HOeker am gefel- 
teten Rande des Helix ebaraktwisirt (Darwin'seher HOoker). 

Die Darwin'sche Spitze hat als Anomalie grosse Wichtigkeit; 
gewöhnlich vergesellschaftet sie sich, wie wir sehen werden, mit 
einem dritten und zuweilen auch mit einem vierten Crus anthelicis, 
die, nach meiner Meinung, die Bedeutung der Längsstreifen der 
Ohrmuschel gewisser Säugethiere haben; der Darwin'sche Höcker 
hat viel weniger Wichtigkeit, da man demselben in reducirter 
Form sehr häufig an der menschlichen Ohrmuschel begegnet. 
Bezüglich der Häufigkeit dieser zwei Anomalien konnte ich bei 
meinen Beobachtungen folgende Procentzahlen festsetzen (es sind 
in Parenthese die von V41i gefundenen Zahlen beigefügt): 

Männer 

Nomnle Geisteskranke Verbrecher 

. . 1,5 (0,6) 2,4 (2,3) 1,5 

. . 2 (2,4) 2 (4,1) 1,8 

Weiber 

Normale Geisteskranke Verbrecheriimen 

Darwin'sche Spitze .... 1,7 (0,4) 1 (3,5) 1,2 

Darwin'seher Höcker ... 1,3 (0,4j 1,7 (3,6) 1,6 

Die afiFen&hnliche Ohmrasebelform wflrde demnach in ^/z bis 

1 Proc. der Fälle bei Normalen vorhanden sein, um Weniges 
häufiger bei Degenerirten. Ausserdem bemerkte ich, dass bei 
Cretins das Macacusohr sehr häufig istj mir kam es 4 mal unter 
17 Individuen vor. 

6. Satyr spitze. Die an ihrem oberen Ende zugespitzte 
Ohrmuschel wird als Satyrohr bezeichnet, weil die antiken Bild- 
hauer an den Satyrstatuen der Ohrmuschel diese Form gaben, 
um gleichsam die Uebergaugsstufe anzudeuten, welche die Sa- 
tyre als Halbgötter zwischen Menschen und Thieren einnahmen. 
Dieser T^ypns wird auch Ton einigen dassischen Diehtem an- 



Darwin'sche Spitze . 
Darwin'seher H6eker 
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geführt'); er ist viel seltener als das Darwin'sche Ohr; ich be- 
obachtete ihn deutlich blos bei zwei Frauen. Diese Anomalie 
hängt) wie es schon angedeutet wurde, von der unvollkommenen 
VerschmelzuDg des Ueiix mandibolaris mit dem Helix hyoidens 
während der embryonalen Entwicklung ab. 

Crns belicis. Die Anomalien des Gras heiioiB weide ich 
g;leiehzeitig mit denen der Concha besprechen. 

7. Anthelix. Bezttglioh der morphologischen Bedentimg 
folgt der Anthelix anmittelbtr dem Helix. Vergleichend-ana- 
tomisehe und embryologische Fonehiingen rervollstilDdigen auch 
beittglich des Anthelix unsere der menschlichen Anatomie ent- 
nommenen Kenntnisse. 

Der Anthelix des Menschen liann, wie Schwalbe 2) sagt, 
als ans Fosion folgender morphologisch gut nnterscheidbarer 
Theile hervorgegangen angesehen werden: 

a) Crista an the licis anterior, die dem Crus int e rius 
anthelicis der menscblicben Anatomie entspricht. Sie ist mor- 
phologisch am wichtigsten, da sie sich nach meinen Eriährungen 
unabhängig und früher als die anderen Theile entwickelt, kommt 
bei allen Säugethieren vor, während die anderen Segmente des 
Anthelix blos bei den Primaten erscheinen. 

b) Crista anthelicis inferior entspricht dem unteren 
Theil des Anthelix, bildet einen vorragenden Streifen, welcher 
•ich vom Antitragus 8 — 10 Mm. nach oben erstreckt Bezüglich 
der morphologisoben Bedeutung folgt sie der früheren. 

c) Plica anthelicis entspricht dem oberen Theil des Ant- 
helixkörpers and dem Crns snperins anthelicis der mensch- 
lidiCD Aimtomie. 

8. Crns inferins anthelicis. Dieses differenzhrt sich 
auch an der normalen Ohrmuschel vom Rest des Anthelix, weil 
es dne stArkere Hervomgang bildet Eme ziemlich häafige Ano- 

1) Oratio (Libro III. 19. ode): 

Bacchum in remotis carroina rupibliB 

Vidi docentom (credite posterii, 

Nymphas([uo discentes et aures 

Capripedum satyrorum acutas. 
Luciano, UebenetsiingTonSettembriiii. Floroni 1862. III. p. 297: 

„ Saliri totti TÜIanioni e eaprai ehe baUonsano «d hanno fiiccie da 

&r apiritare con le orecchie puntnte» calvi anch* eaal e con carte 

eofnette come quelle dei capretti testß nati " 

2) ArcbiT t Aaatom. u. PhysioL Anat AbthJg. 1869. S.248. u. d. 1. mit 
TafellX. 
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iiialie, die auch von Binder') notirt wird, besteht darin, dass 
das C r u s i u f c r i u s a u t b e 1 i c i s eine unabhängige , mit dem 
Best des Anthelix noch nicht verschmolzene Bildang darstellt, 
die sich ^wissermaassen an die der Cloncha zugewendete Wand 
der PHca anthelicis stützt. Diese Anordnnng findet sich regel- 
m&BBig bei den Cynopitecoiden.^) An der menschlichen Ohrmuschel 
ist Tom Anthelix zuweilen blas das Grus in fe ring reprttoentirti der 
Körper nnd das Cms anperioB sind kaum angedeutet oder fehlen. 

9. Pliea anthelicis. In Uebereinstimmung mit der Unter- 
scheidung, die Schwalbe zwischen Grista inferior nnd Plica ant- 
helicis des menschlichen Ohres macht, nothrte ich nicht selten, 
nnd spedell bei Frauen, dass diese zwei Abschnitte unter einander 
nidit Tcrschmolzen sind, sondern Ton einander durch eine ober- 
fläcbliche Furche getrennt werden, die schief von hinten nnd 
oben nach vorn und unten gerichtet ist und die schiflfförmige 
Grube mit der Concba in Commuuication setzt. 

10. Vorsprung am Anthelix (Wilderrauth'sches Ohr; 
I. Form nach Binder [1. c.J). Es kommt häufig vor, dass der 
Körper des Anthelix in seinem mittleren Tbeile mehr als der 
Helix vorragt, so dass, wenn man die Ohrmuschel im Profil von 
hinten her betrachtet, der Helix und Anthelix nicht wie gewöhn- 
lich an demselben Niveau stehen, sondern der letztere etwas 
erhaben erscheint. Das Ohr erhält dadurch ein charakteristisches 
Aussehen. Diese stärkere fienrorragnng des Anthelix hängt nach 
meinen Beobachtungen oft von cmer geringen Entwicklung oder 
vom Yollständigen Fehlen des absteigenden Theiles des Helix 
ab, kann aber auch durch stärkere Entwicklung des Anthelix be- 
dingt sein oder dureh dne excesslTe Faltung des freien Bandes 
der Ohrmuschel nach hinten. Diese Anomalie ist nach meinen 
Erfahrungen besonders bei Frauen häufig und bildet gldchsam 
einen Gegensatz zur abstehenden Ohrmuschel, welche bd ihnen 
seltener ist Es folgen die von mir gefimdenen Zahlen, denen 
die Ton V&li festgestellten beigefügt sind: 

Männer 

Kormale Geisteskranke Verbrecher 

7,2 (5,6) 18 (8,12) 18 

Weiber 

Normale Gdsteskranke Vabrecherümen 

11,9 (6) 26 (8,2) 14,2 

1) 1. c. Bd. XV. S. 20 (Wildermuth'aches Atzekenobr). 

2) Archiv f. Anat. u. Physiol. Auat. Abthlg. 1889. Taf. IX, Fig. 6. 
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Man kanD das Wildermuth'sche Ohr I bezüglich seiner Ent- 
stehung dem muscheinirmigen Ohr entgegensetzen; es kann ferner 
in gewissem Sinne mit der abstehenden Ohrmuschel in Beziehung 
gebracht werden; die Ohrmuschel ist in diesen beiden Formen 
zu convex und nicht genügend nach hinten gezogen, während 
sie im Wildermuth'schen Olir 1 za platt md nach hinten um- 
gedreht ist. 

11. Vollständiger Mangel desAntheiix. Diese Ano- 
malie ist sehr selten ; ich beobachtete sie in einem sehr schönen 
Exemplar hei einer GeiBteskranken. Gewöhnlich fehlt der Ant- 
helix nicht ganz, sondern es bleibt| wie wir gesehen haben, das 
Gros inferins mehr oder weniger deutlich bestehen. 

12. Hangel des Gras snperias ist viel häufiger als die 
letBtgenannte Anomalie. Das Grus superius kann vollstilndig 
fehlen oder kann blos als eine nicht denüiob delimitirte Vor- 
raguug angedeutet sein. Binder 0 bat zwei Typen dieser Ano- 
malie angestellt; ich kann jedoch seiner Anschauungsweise nicht 
zustimmen und glaube auch, dass es nicht zweckmässig ist, diese 
Form als „doppelten Helix" zu bezeichnen. 

13. Au dem Helix ud hü reut er Anthelix. Die Ad- 
härenz pflegt zwischen der queren Portion des l)andl()rmigen Helix 
und dem Grus superius des Anthelix vorzukommen; sie ist als 
terato logische Erscheinung aufzufassen und stimmt bezüglich ihrer 
Entstehung mit dem bandförmigen Helix Uberein. Diese Ano- 
malie tindet man in 2 — 4 Proc. der Fülle bei normalen Men- 
schen ; bei Verbrechern und GeisteskraDken in 5—10 Proc. der 
Fälle. 

14. Accessorische Anthelices. Ich habe angedeutet, 
dass die vorragenden Leisten an den Ohrmuscheln der Öänge- 
thiere sich in zwei Hauptsysteme gruppiren lassen: in eines, wo 
die Leisten eme Längsrichtung zeigen, d. h. von der Spitze zur 
Basis der Ohrmuschel yerlaufen und senkrecht auf die Insertions- 
linie der Ohrmuschel selbst gerichtet sind (Langsstreifen); in 
das aweite System gehören die Streifen, die parallel der Basis 
Terlanfen, eoncentrisch geordnet sind und von mir als Ant- 
helices bezeichnet wurden, weil sie analog dem Streiien sind, 
welcher in der menschlichen Anatomie Anthelix genannt wird. 

Es ist nun wichtig, dass ich unter den Anomalien der mensch- 
lichen Ohrmuschel die Existenz von zwei vorragenden Streifchen 



1) Stahl III und Ohr mit doppeltem Helix. S. 21. 1. c. 
AnhtT f. OhnBiMUlraDd«. XXXIII. Bd. 
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erkenuen konnte, die als accessorische Antlielices gedeutet wer- 
den können.') Da von keinem anderen Autor ein ähnlicher Fall 
erwähnt wird, halte ich es für zweckmässig, meine Beobachtungen 
au dieser Stelle kurz zu beschreiben. 

I. Ein Streifen, der sehr selten vollständig ist, resnltirt ans 
der Verlängening des hinteren Endes des Crns inferius anthelicis 
nach unten und vom, so dass dasselbe — wenn auch S-förmig 
gebogen — ungefähr {Nirallel dem wirklichen Anthelix verläuft 
und auf dem Boden der Qymba conchae gleich Uber dem Gras 
helids aofhOrt. Gewöhnlich begegnet man blos jenem Stttck, 
weiches dem Grus inferius anthelids entspricht In dieser un- 
Yollstttndigen Form ist der accessorische Anthelix nicht sehr 
selten. Bei Verbreeherinnen fand ich ihn, mehr oder weniger 
deutlich ausgesprochen^ in 10 Proo. der Fälle. 

IL Ein anderer Streifen verläuft concentrisch mit dem Körper 
des Anthelix (sehr selten). ^ 

IT). Dreitheilung des Anthelix. Zuweilen hebt sich 
von der Stelle der normalen Theilung des Anthelix in seine bei- 
den Schenkel oder ungefähr von der Mitte des Crus superius, 
sich nach hinten und oben wendend, ein Streifchen ab, das als 
dritter Anthelixschenkel angesehen werden kann; der Umstand 
aber, dass derselbe gewöhnlich mit Macacusohr (Darwin) ver- 
gesellschaftet ist, d. h. mit einem Helix, der im oberen Abschnitt 
nicht gefaltet ist, sondern zugespitzt nach hinten und oben vor- 
ragt, der Umstand ferner, dass eventuell gleichzeitig eine zweite, 
und selten auch eine dritte parallel laufende Leiste vorhanden 
ist, die sich ebenfalls vom oberen Theile des Körpers des Ant* 
helix und vom Crus superius abheben, spricht meines Erachtens 
dafttr, dass solche accessorische Schenkel als zum System der 
Längsstreifen der Ohrmuschel gehörig angesehen werden müssen. 
StahP) und später Binder mcSnten, dass man in Fällen von 
Dreitheilung des Anthelix als accessoriseh den intermediären 
und als normal die beiden Schenkel ansehen muss, welche hori- 
zontal — und zwar der eine nach vorn, dcv andere nach hinten — 
verlauf^p. Die Beobachtung einiger Exemplare dieser Anomalie 
hat mich hingegen tiberzeugt, dass bei ähnlichen Fällen die zwei 
normalen Schenkel die gewöbnliclie Anordnung zeigen, und dass 

1) Internationaler otologischer Congress in Berlin. Angast 1S90. Zeit- 
schrift f. Obrenheilk. 1891. Bd. XXI. 

2) Gitirt Yon Biudcr. 

3) 1. c. S. 20. Stahlfaches Ohr, II. Form. 
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der accessorische Schenkel derjenige ist, welcher nach hinten 
und oben gerichtet ist. Die Dreitheilong des Antbelix findet man 
häafiger als das Macacasohr. >) 

16. Das Läppchen. Das Läppchen ist ein secnndäres 
Gebilde, welcbes relativ spät zur Entwicklung kommt und des- 
halb eine nur sehr beschränkte morphologische Bedeatang hat. 
Es bietet zahlreiche Varietäten, die in letzterer Zeil von Eis*) 
sorgfältig analysirt und besehrieben worden. Ich halte es nicht 
für zweckmässig, anf sämmtliche von anderen Antoren stadirte 
Anomalien hier dnzagehen, da dieselben auf physiologisches Oe- 
biet tibeigrdfen. 

Die Anomatien, welche hier In Betracht kommen / besieben 
sich anf a) flbermässige Entwicklung , b) vollständigen Mangel, 
c) Anomalien der Insertionsweise an der Kegio retromandibularis 
und d) Fissur des Läppchens. 

17. Uebermässige Entwicklung. Dieselbe kann durch 
den Gebrauch von schweren Gegenständen verursacht werden, 
die man nach vorausgegangener Perforation dem Läppchen an- 
hängt. Es kann in diesem Falle für gewisse Rassen nur schwer 
bestimmt werden, ob und in welchem Mausse die Verlängerung 
als eine von Heredität abhängige und angeborene Anomalie an- 
gesehen werden könne. Auch abgesehen von den fabelhaften 
Erzählungen Strabo's^) über Völker, bei denen das Ohrläppchen 
eine derartige Grösse erreichte, dass damit der ganze Körper 
bedeckt werden konnte, nnd den Mittheilongen Magellan's^), 
wdcher bei einem südamerikanischen Volke das Läppchen sicli 
bis zur Brost erstrecken sah, kann das ttbermlssig entwickelte 
Ohrläppchen doch als ein ethnologisches Merkmal dienen, wie 
z. B. bei den antiken Völkern von Indien nnd Hinterindien. Wilde 
Völker hängen die verschiedensten Objecto an das Ohrläppchen; 
die Kaflfem benntzen, wie M All er 4) anftihrt, anf ganz eigen- 
thttmliche Weise das perforirte Läppchen, indem sie anf einer 
Seite eine Tabaksdose, auf der anderen einen kleinen Löffel aas 
Elfenbein zum Ilerausnebmeu des Tabaks tragen. 

Es komnieii aber auch unabhängig von der Gewohnheit, einen 
Zog aufs Ohrläppchen durch Belastung desselben mit schweren 

1) Bei VerbreeheriniiQii wordfi tia tuii mir gut auBgebfldet oder bloe 
angedeutet in 6,5 Froe. gefunden. 

2) Archiv f. Anatom, o. PhysioL Anatom. AbtUg. 1869. S. 30t. Taf. XX. 

3) Citirt von Schmidt, Inang.-Diaflert. Halle. 8.13. 

4) Citirt von Lannois. 

2* 
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Gegenständen auszuüben, namentlich bei Männern fleischige Ohr- 
läppchen von übermäBsiger Entwicklung vor. Bei Polysarkosis 
int die abnorme Dicke desselben erworben und von fettiger In- 
filtration des subcutanen Gewebes abhängig. 

18. Mangel des Läppchens. Auf diese Anomalie hat 
Binder ') aufmerksam gemaeht Der Ohrknorpel wird in solchen 
Fällen an seiner nnteren Umrandung diiect von der Haut be- 
deckt Die Ohrmuschel bat bei Mangel des Läppchens ein gans 
obarakteristisohes Ansseheiii weil diigenigen TheUe, welche ttber 
emer borizontaleD, durch die Mitte des Tragus gesogenen Linie 
liegen, yiel bedeutender als die unter derselben gelegenen Theile 
in der Längsrichtung entwidielt sind. Es ist nach meinen Be- 
obachtungen hauptsächlich das letztere Kriterium dasjenige, wel- 
ches die in Bede stehende Anomalie Ton der ein&chen Adhärenz 
des Läppchens unterscheiden lässt. Da man jedoch zwischen 
fehlendem und adhärentem Ohrläppchen alle möglichen Zwischen- 
ötuten tindet und die Unterscheidung beider Formen in manchen 
Fällen schwierig ist, so hielt ich es für zweckniässig, bei meinen 
statistischen Untersuchungen beide Anomalien in dieselbe Kate- 
gorie zu ordnen. 

19. Einfach angewachsenes und auf die Backe ver- 
längertes Läppchen. Das Ohrläppchen inserirt sich nor- 
maler Weise an der Mandibularregion in einer nach vorn und oben 
gerichteten Linie, so dass zwischen dieser Gegend und dem Läpp- 
chen ein nach unten geöffiieter spitzer Winkel entsteht; das Läpp- 
chen selbst ist an seiner unteren Umrandung deutlich oonvex. 
Wenn die Insertion hingegen in der Weise statthat, dass der 
untere Band des U^^pehens horizontal nach vom gerichtet iB^ 
dann bildet sich nicht — wie im ersten Fall — ein spitzer Winkel, 
und das Läppchen zeigt unten keinen convexen, sondern eben 
horizontalen Band. In solchen BlUlen spricht man von einem 
einfiush angewachsenen Läppchen. Wenn schliesslich die Inser- 
tion in der Weise erfolgt , dass der untere Rand des Läppchens 
statt nach oben nach unten gerichtet ist und sich auf einer ge- 
wissen Strecke auf die Backe erstreckt und hier ein vorstehendes 
Streifchen bildet, dann spiicht man von einem (auf die Backe) 
verlängerten Läppchen. 

Self)stver8tändlich zeigen auch diese drei Typen der Insertion 
alle möglichen Uebergl^ge; das verlängerte Läppchen bat aber 



1) 1. c. S. 10. 
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ein charakteristisches AuBsehen, es ist — möchte ich sagen — 
in markanter Weise individualisirt und fällt auch dem Laien 
leicht in die Angen. Meine statistischen Untersachangen ergaben 
das wichtige Resultat, daas die einfach angewachsenen Läppchen 
ebenso oft bei Bormalen, wie bei degenerirten mUnnlicben Indi- 
yidaen yorkommen; die rerlftogerten Läppchen jedoch haben als 
Zeichen yon Degradation grosse Bedeutung, da man sie bei 
Geisteskranken und Verbrechern fast doppelt so oft als bei nor- 
malen Indiyidnen antriflfL Die yon mir geftindenen Zahlen sind: 

Mäu ner 

Normale Geisteskranke yerbrecher 
Einfach adhärentes Läppchen . . 21,3 16,6 17,5 

Verlängertes Läppchen 5,2 ^,7 7,6 

Weiber 

Normale Geisteskranke Verbrecherinneu 
Einfach adhärentes Läppchen . 9,5 25 14,2 
Verlängertes Läppchen .... 2,6 14,3 6,5 

Vili's Zahlen besttttigen diese Befunde: 

Hanner 

Koimale Geiateakrante 

Einfach adhärentes Läppchen 9,2 0,2 

Verlängertes Läppchen 5,6 13,9 

Weiber 

Konnile Geisteskniike 

Einfach adhärentes Läppchen 7,4 7,7 

Verlängertes Läppchen 8,8 8,4 

20. Fissur des Läppchens (Coloboma lobuli). Es kann 
das Läppchen infolge einer angeborenen Fissur vollständig in zwei 
Theile geschieden werden, gerade so, wie dies zuweilen durch 
den Gebrauch eines Ohrgehänges geschieht. Das Colobom des 
Ohrläppchens war in letzter Zeit Gegenstand von Untersuchungen 
und C ontro Versen , da gewisse Autoren dasselbe als Beweis der 
Vererbbarkeit erworbener Läsionen anführten. B lau ') beschrieb 
ein doppeltes Läppchen bei einer 23 jährigen Dame, welches den 
Anschein bot, als wäre es durch ein Ohrgehänge in zwei Theile 
getheilt worden ; allein die Dame trug nie ein Ohrgehänge. Der 
hintere Abschnitt war in diesem Fsdle dicker als der vordere, 
and die Fissnr war sehief von Yom nnd oben nach hinten and 
nnten geriehtet 

1) Archiv f. Ohrenheilk. 1869. Bd. 17. 8. 205. 
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Schmidt') theilte den Fall eines Knaben mit, der eine 
Fissur am unteren Rande des linken Ohrläppchens hatte, so dass 
dieses in zwei Theile gesondert war. Die Mutter des Knaben 
hatte denselben Defect an der Obrmiischel derselben Seite, allein 
der letztere war nicht angeboren ^ sondern Folge einer Läsion; 
die Frau erinnerte sich ganz genau, dass ihr im 8. Lebensjahre 
beim Spiel von einer Gefährtin das Ohrgehänge heftig gezogen 
wnrde. Die Zwischensnbstanz zwischen dem Loch fttr das Ohr- 
gehänge nnd dem Ohrläppehenrand riss ein, die WnndriLnder ver- 
einigten sich nicht, so dass später, um das Ohrgehänge wieder 
anbringen zn lEÖnnen, ein zweites Loch im hinteren Segment des 
getheilten Ohrläppchens gemacht werden musste. Schmidt ist 
geneigt, anznnelimen, dass es sich hier nm eine hereditäre Ueber- 
ti-agung einer erworbenen Eigenschaft handle. 

Ornstein"^) publicirte später einen ganz analogen Fall: an 
einem 5 jährigen Knaben war das rechte Läppchen getheilt; seine 
Mutter hatte am Ohrläppchen derselben Seite eine Fissur, die 
im 4. Lebensjahre durch Trauma entstand. Ornstein bekräftigt 
die Meinung von Schmidt uud erklärt das Vorhandensein eines 
Grtibchens an der vorderen Fläche des rechten Läppchens bei 
einem Knaben durch Hinweis auf das Loch für die Ohrgehänge, 
welche der Vater trog. Andere Autoren haben sich gegen diese 
Anschannngsweise ausgesprochen. Weissmann sich anf die 
Figuren von Schmidt stützend, bemerkte, dass im Falle dieses 
Autors die Ohrmuscheln und Anomalien des Kindes denen der 
Mutter nicht ähnlich waren, nnd His^) erkannte später, dass die 
yerticalen Furchen am Läppchen der Mntter nnd des Kindes an 
differenten Stellen lagen. 

Israel^) hat weitere zwei Beohachtnngen äber angeborene 
Fissnr des Ohrläppchens TerOffentlichi Bei einer war das Läpp- 
chen in zwei Theile gesondert, in einen vorderen grösseren nnd 

1) Coimpondensblstt der dentsehen GesellBchalt für Anthropologie. No- 
vember 18S8. Bonn. 

2) Ebeuda. 

3) Ueber die Ilypothe^^e einer Vererbung von Verletzungen. Natur- 
lorscherversammlung zu Köln. Jena 18S9. 

4) Anthropol. Verein zu Leipzig. 8. Febr. 1889. 

5) VerhandluDgen der 3. anatom. Versammlung in Berlin. 1887. S. 124. 
Yirdiow*8 Arehiv. 1880. Bd. 119. S. 241. Wer diese F&Ue und die relathen 
Controvenen genauer kennen su lernen wOnselit, sehe nach in Israers 
citirter Arbeit in Yirchow's Archiv, wo auch die respective Literatur angefahrt 
ist und der Text mit sehr demonstrativen Figuren illnstrirt wird. 
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einen hinteren kleineren. Von der Fissur ging eine oberfläcblicbe 
Furche nach oben, die in der Nähe eines vorspringenden Knöt- 
chens, welches ungefähr 4 Mm. unter dem Autitragus gelegen 
war, endete. Die Verlängerung dieser verticalen Furche wäre 
auf die vordere Hälfte des Tragus gefallen« Man konnte weder 
an den zwei Hälften des Läppchens, noch am erwähnten Knöt- 
chen Knorpel nachweifien. Israel's zweite Beobachtang ist voll- 
kommen analog der ersten. Autor betrachtet das angeborene 
Colobom des Läppchens als Resultat einer Entwicklaogshemmung; 
dieser Hdnnng schliesst sich in einer jüngste Arbeit y. Swie- 
cickiO an. 

Das Coloboma lobnli ist jedenfoUs eine seltene Ano- 
malie; ich beobachtete nur einen evidenten Fall am Imken Ohr 
einer Verbrecherin. Das Läppchen war hier in zwei Portionen 
getheilt, in eine hintere grtJssere und eine vordere kleinere; sein 
Ansehen unterschied sieb von der erworbenen Fissur des Läpp- 
chens, denn es war statt einer einfachen Fissur eine spitzwinkelige 
Incisur vorhanden, die nach unten und ein wenig nach vorn ge- 
öffnet war. Das von Israel beobachtete Knötchen fehlte. Das 
rechte Ohr war normal. 

Nach meiner Meinung genügt die Thatsache allein, dass die 
angeborene Fissur des Li}i)pchens von der erworbenen verschieden 
gelagert ist, um behaupten zu können, dass zwischen beiden Lä- 
sionen nicht das von Schmidt und Orn stein angenommene 
directe Verhältniss statthabe. Demzufolge wäre die Anwesenheit 
einer erworbenen Fissur bei der Mutter und einer angeborenen 
am Kinde blos als einfaches Ooincidiren anzusehen. In der That 
ist die erworbene Fissur des Läppchens zumal in den niederen 
Yolksklassen, in welchen die Weiber als Sehmuck schwere Ohr- 
gehSnge tragen, viel häufiger, als man glauben würde; und zwar 
ist dieselbe nicht Folge eines heftigen Zuges, sondern einer 
langsamen Ulceralion, die durch den Druck des Ohrgehänges auf 
die Umrandung des Loches ftir das Ohrgehänge entsteht Unter 
245 Verbreeherinnen habe ich 12 mal (ungefähr 5 Proc.) erworbene 
Fissur des Ohrläppchens beobachtet, und zwar 6 mal beiderseitig, 
3 mal links und 3 mal rechts. Oft waren die Fissuren mehrfacli; 
in einem Falle waren links 3, rechts 2, in einem anderen 2 auf 
jeder Seite vorhanden u. s. w. 

Die Entstehung einer angeborenen Fissur lässt sich embryo- 



1) Deutsche med. Wochenscbr. Nr. 4. 22. Januar 1891. 
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logisch leicht erklären; nach der Theorie von üis würde sie 
durch Ausbleiben der VerscbmelzuDg zwiBchen dem 5. und 6. 
Knötchen entstehen; nach meiner Meinnng hingegen mttsste sie 
auf die unvollständige Fusion der beiden embryonalen Heiiees, 
des Uelix hyoidens nnd des Helix mandibularis, in ihrem nnteren 
Theil besogen werden. Die Fissur des Ohrläppohens kann dnreh 
zweckmXssige plastisehe Operation leicht corrigirt werden. 

21. Tragus nnd Antitragns. Die EigenthUmliehkeiten 
der Gonformation des Tragns nnd des Antitragus sind nach meinem 

Dafürhalten nicht so wichtig, als dass sie an die eigentlichen 
Anomalien gereiht werden könnten. Eyle deutet auf horizontale 
Lagerung des Antitragus hin, so dass hierdurch der Eingang zum 
Gehörgang unbedeckt bleibt; ich muss jedoch gestehen, dass ich aus 
der beigegebenen Figur mir keinen richtigen Begriff über diese 
Conformation bilden konnte. Frigerio notirt ein Umdrehen des 
Antitragus nach aussen, ferner dreieckige Form des Tragus u s. w. 
Ydli berücksichtigte bei seinen Untersuchungen die excessive 
Grösse dieser Theile. Uebermässige Haaren twicklang auf dem 
Tragus verbindet sich gewöhnlich mit derselben fiischeinong am 
Gesicht. 

22. Fossa scaphoidea. Die wichtigsten Anomalien der 
FoBsa scaphoidea sind a) ihre Yerlängerong auf das Läppchen, 
b) das partielle Fehlen, c) ihre abnorme Enge. Diese Anomalien 
stehen zn den Formeigenthtlmlichkeiten des DtppchenSi des Ant- 
helix nnd des Helix in Besiehung; sie haben an sich selbst sehr 
geringe morphologische Bedeutung. 

a) AufdasLäppchen v er länger te Fossa scaphoidea. 
Bekanntlich hört die Fossa scaphoidea an gut geformten Ohr- 
muscheln in mehr oder weniger markirter Weise unten, in der 
Höhe des Antitragus, auf; zuweilen jedoch erstreckt sie sich auf 
das Läppchen« Dies erfolgt häufig in den Fällen von einfach 
angewachsenem oder gleichzeitig verlängertem L&ppchen, kommt 
aber auch bei vollkommen entwickeltem Organ vor. Die von mir 
bezüglich der Frequenz dieser Anomalie festgestellten Zahlen sind: 



Normale 



Männer 
Geisteskranke 
15 



Verbrecher 
18 



Normale 



5,1 



Weiber 
Gdsteskranke 
9 



Yerbrecheriime& 



15,9 
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Väli's Zahlen sind nicht yiei yerschieden: 

Männer Weiber 
Kormale Geisteskr&nke Kormale Geisteskranke 

7,6 11,5 8,8 

b) Hangel der Fossa scaphoidea. Diese Anomalie 
stdit gewöhnlich mit Defeeten des Heliz und des Antheliz in 
Zusammenhang. Selten fehlt sie jedoch gauz ; häufiger Mos der 
untere Abschnitt derselben, und zwar weil der Anthelix uud der 
Helix zu hoch aufhören. Zuweilen ist die Fossa scapboidea ent- 
sprechend dem mittleren Abschnitte des absteigendeu iielix unter- 
brochen, d. h, sie ist iu jener Strecke oberflächlich, aber über 
und unterhalb derselben ziemlich tief. Diese letztere Form ver- 
gesellschaftet sich häufig mit einem im Vergleich zum Helix ab- 
norm vorspringenden Anthelix (Wildermuth'sches Ohr I fl. c.]). 

c) Verengte Fossa scaphoidea. Zuweilen sind die dem 
Helix und dem Anthelix entsprechenden Vorsprünge so sehr ein- 
ander genähert, dass die Fossa scaphoidea tiefer and enger wird, 
als sie gewöhnlich ist. 

23. C on cha. Die Varietäten in den Dimensionen der Concha 
haben als Anomalien, meines Eracbtens, nur eine geringe Be- 
deutung, obgleich Frigerio bei seinen Beobachtungen derselben 
gedachte. Es kann aber die Cioneha andere bemerkenswerthe 
Varietäten darbieten: 

a) Eine Torspringende Leiste in der Verlängemngsrichtung 
des Grus heUds nach dem Anthelix hin (Processus inferior helicis 
hyoidalis; Gradenigo 0)- Sie wurde ezact von Förö und Sö- 
glas (1. c.) beschrieben, ihre Existenz wurde auch von His^) bei 
menschlichen Embryonen bestätigt. Ich habe erkannt, dass diese 
Leiste bei vielen Thieren vorkomme und sich bei diesen — 
indem sie auf der vorderen Fläche des Helix hyoideus nach 
hinten verläuft — in einen der lougitudinalen Streifen fortsetze; 
sie ist auch bei einigen Aflfen gut entwickelt. 

Beim Menschen kommt die Leiste regelmässig während des 
embryonalen Lebens vor; sie wurde mit Unrecht als eine Ver- 
längerung des Grus helicis gegen den Anthelix hin betrachtet, 
gleichsam als ein Processus cruri» helicis ad anthelicem; vom 
embiyologischen StandpuDkt aus muss sie als ein Derivat des 



1) Die Formentwicklniig d«r OhmmBchel. Centraiblatt f. d. medicin. 

Wissenschaft. 1SS8. 

2) CompteB £eiiüu& du CoDgres Otologique intern. deB&le 1884. 
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He)ix hyoideus augesehen werden, ebenso wie das Gros helicis 
ein Derivat des Helix mandibularis darstellt. 

Die beiden Fortsätze verlängern sich nach unten auf dem 
Boden der Conclui und nähern sich einander; an der Stelle 
ihrer Vereinigung bildet sich bei vielen 8äugethieren ein Knöt- 
chen, das ich Tuberculum centrale nennen möchte (besonders 
deutlich beim Schaf, beim Rind u. s. w.). In anderen Fällen hiu- 
gegen ist zwischen ihnen eine Furche, welche an die Stelle der 
primitiven Kiemenspalte erinnert. Beim Menschen kommen als 
angeborene AnomalieD beide Formen vor; das Tubercalam cen- 
trale ist jedoch immer nnr angedeutet, während die Furche, wenn 
sie Torhanden ist, sieh gew<5hnlieh gat markirt zeigte 

b) Eine Toispringende Leiste, welche sich 70m Gros helicis 
nach unten und hinten, längs der hinteren Umrandung des 6e- 
hOrgangs gegen den Antitragas hin fortsetzt 

Diese beim Fötus regelmässig vorkommende Leiste erhält 
sich beim Erwa^isenen viel seltener als die vorhin erwähnte. 
Eyle') stellte diese Anomalie in sehr demonstrativen Figuren 
dar und bezeichnet sie als Mangel der Goncha. Obgleich es nun 
richtig ist, dass, wenn die in Rede stehende Leiste gut markirt 
ist, der untere Abschnitt der Concha von derselben fast ausgefüllt 
wird, so glaube ich doch, dass obige Benennung zu Missverständ- 
nissen Anlass geben kann, und möchte deshalb vorschlagen, das 
Leistehen Processus antitragi ad crus helicis zu nennen, da es 
sich meines Erachteus um eine Verlängerung des Antitragus han- 
delt, eine Verlängerung, die morphologisch zu dem von mir be- 
schriebenen System der longitudinalen und transversalen Streifen 
des Helix hyoideus gehört. 

e) Accessorische AntheUces. Siehe diesbezfiglich die vom 
Anthelix gemachten Angaben. 

d) Spuren der ersten Kiemenspalte oder epidermoidalen 
Tasche. 

Evidente Spuren der ersten Eiemenspalte am Boden der 
Gonoha kommen, wie ich erkannt habe bei vielen Säugethieren 
(Bradipus tridactylus, Dasyprocta) und selbst bei einigen Affen 
vor. Zuweilen deht man sie auch bdm Menschen und haupt- 
sächlich bei Neugeborenen und Kindern; dieselben erscheinen hier: 

1) Nach y&li kommt der Processus inferior helicis hyoUblis bdm er^ 
wachsenen Menschen in 1— 3Froc der F&lle Tor. 

2) 1. c. Fig. 8 u. 12. 

3) Die Formentwicklung der Ohrmuschel. L c. 
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1. Als Incisur entsprechend der hinteren oberen Umrandung 
des äusseren Gehörgangs. Hüiifiger als eine lucisur ist eine De- 
pression oder ein oberliäcblicbes Grlibcben der Haut vorbanden 
oder auch 2 — 3 Grübchen liuieni'örmig, eines über dem anderen 
stehend, angeordnet. 

2. Als eine lineare Depression am Grus helicis, entsprechend 
der erwähnten Incisur oder entsprechend den Grübchen. 

3. Als vorspringendes Leistchen, welches fast vertical auf 
dem Boden der Concha nach oben verläuft, gleich Uber der oben 
(Nr. 2) erwähnten Depression, zwischen dieser nnd dem Oras in- 
fertos antbeUcis. Diese TliatBachen erknben eüie Beoonstraotion 
des Verlaufe der ersten Epidermoidaltascbe am Boden der Oonoha 
beim menseblieben Embryo, und sswar in Form einer betrilehtlicb 
nach vom gekrümmten Linie, die, unten neben der Incisnra inter- 
tragica beginnend, sieb tlber den Meatns and. bis znm Cras in- 
ferins anthelieis erstreckt. Die erwähnten Formationen sind sehr 
selten, nnd alle haben eher den Gharakter von embryonalen Ueber- 
resten, als von teratologischen Gebilden. 
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Vemch der Bildiag eines kinstlicheii fiehdrgtags 
bei angeberenen langel des Äusseren fleliArgangs nnd 

beiderseitige mangelhafte Entwicklung der Ohrffluschel. 

Hittheilnog ans der Abtheilung fttr Ohrenkrankheiten des Henrn 
Prof. Julius Boke vom St. Boehus-Spital so Budapest 

Dr. Emil TAU, 

SMiuidinist I. XL 

(Mit 2 Abbildangen.) 
(Von der ßedaction übernommen am 9. October 1891.) 

Der gänzliche oder partielle Mangel oder mangelhafte Ent- 
wicklung einzelner anatomischer Theile der ührmuisehel gehört 
nieht zu den seltenen Fällen. Die einseitige mangelhafte Ent- 
wicklung der ganzen Ohrmuschel kann man schon zu den seltenen 
Fällen rechnen; sehr selten aber linden wir an einem und dem- 
selben Individuum bilateral mangelhaft cutwickelte Ohrmuscheln, 
verbunden mit angeborenem Mangel des äusseren Gehorgangs. 

In jüngster Zeit hatte ich Gelegenheit, einen solchen, auch in 
der Literatur selten vorlLommenden Fall za behandeln, und zwar: 

K. W., 12 Jshre alt, rtfmiseh-katholiseh, NormalBebfller, kam am 
20. Anlast 1891 in Begleitang seiner Eltern in mir in der Privat« 
Ordinationsstunde. Laut Angabe der Eltern waren ihre übrigen Kin« 

der, r> an der Zald, vollkommen gesund; ein ähnliclies Leiden kam 
in der Familie nicht vor. Der Knabe hört schwer, welcher Umstand 
ihn beim Lernen hindert; sie wünschen, dass sein Gehör verbessert 
and, wenn es möglich ist, seine mangelhaft entwickelte Ohrmuschel 
dnreh irgend eine Operation m einer normalen nmgestaltet werde. 

Die dnreb mioh sofort vorgenommene physikalisebe ünteranobung 
ergab Folgendes: 

Die Schadelbildung des in seiner Entwicklung zurückgebliebenen, 
mit gracilem Knochenbau versehenen, mittelgrossen Kranken ist hypso- 
doUchocepb&l. Hechts liegt die mangelhaft entwickelte Ohrmuschel 
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in normaler Höhe an der Seite des Schläfebeins, in der Fossa raastoi- 
deo mandibularis. Ein angefähr 21/2 Cm. langer Theil des Ileiix ist 
mangelhaft entwickelt nnd stützt sich gewissermaassen mit seiner 
ganzen hinteren Flilohe an die knOeherne Soh&delwaad; an seiner 
oberen Ecke erhebt steh eine Unsengrosse, mit gesunder Ebrat be- 
deckte Fettgeschwnlst, unmittelbar unter dieser dringt die Sonde durch 
eine kleine Oeffnung ungefähr 3 Mm. ein; am unteren Theile der 
Ohrmuschel ist der defecte Tragus und Antitragus fühlbar. Unmittelbar 
aus dem unteren Theile der Ohrmuscliel jrelit der ca. 2 '/2 Cm. lange, 
verdickte, mit seinem unteren Ende an die Wange angewachsene Ohr- 
lappen fort; hinter dem Tragus ist eine kleine Vertiefung, die als 
die äussere Oefftanng des äusseren GlehOrgangs imponirt. 

Hinter der Ohrmnsehel wdlbt mh der untere Theil des Proe. 
mastoideus stark hervor, welcher nach oben rasch verschwindet; in- 
folge dieser Prominenz hebt sich der M. sterno-cleidO'mastoidens be- 
deutender hervor. 

Der Unterkiefer ist in seiner Entwicklung zurückgeblieben, 
schmal und gracil. Am Kinn ist die Verwachsung der Knochen eine 
vollkommene ; am Angulns weichen die Fortsätze (Kami) sehr vertical, 
beinahe reehtwinkelig {\0b^) vom Kdrper ab, eine Abnormität, die 
bei jungen Individuen ebenfalls sehr selten vorkommt. 

Links. Dem normalen Platz der Ohrmuschel entsprechend ist 
der ca. 1 V2 Cm. lange, 1 Cm. breite, stark verdickte Helix bedeutend 
einwärts gerollt und mangelhaft entwickelt, der Knorpel ist fühlbar. 
Am unteren Theile der Missbildung, sowohl an der inneren, als aucli 
an der äusseren Fläche ist eine linsengrosse Vertiefung zu sehen; 
unterhalb des Helix sitzt der ungefähr 2 Cm. lange Lobulus und ist 
mit der vorigen dureh eine schmale Hautbrttcke verbunden. Der 
obere äussere Band dieses Lobutus ist gegen das Oesieht gebeugt, 
nnd hierdurch bildet sich zwischen ihm und dem Gesicht eine ca. 
1 7-2 Cm. tiefe trichterförmige Tasche. Hinter dem defecten Helix ist 
unmittelbar ein bohnengrosses, knorpelartiges, mit gesunder Haut 
bedecktes Gebilde zu fühlen, durch welches man mit dem Finger 
eine kleine Vertiefung findet (Meat. aud. ext.?). Die Verhältnisse 
des linken Proc. mastoideus und M. stemocleidomastoideus sind die- 
selben als die des rechten. 

Am Gesicht ist vom linksseitigen Mundwinkel 4 Mm. entfernt 
und in dessen verlängerter Linie über dem Unterkieferbein eine linsen- 
grosse, faltige, mit der Haut bewegliche, mit gesunder Haut bedeckte 
Erhöhung; dem entsprechend ist innerseits auf der Schleimhaut gar 
keine Abnormität. — Die Aussenseite des Schläfebeins sowohl rechts 
als links ist glatt und gleich. Eine Lähmung des Facialis ist nicht 
vorhanden. 

Die Untersuchung der Nasen-| Mund- und Bachen- 
htfhle.i) 

Die linke Seite des Gaumens ist viel dicker als die rechte; 



1) Diese Untersuchung rollzog im St. RochuB-Spital aof der Abtheilung 
fAr Keblkopfkrankheiten Herr Dr. Weiss. 
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bei der Intonation bewegt sie sich nicht; durch directe Reizung kann 
man keine Contraction hervorrufen. Die Uvula ist asymmetrisch, ihre 
linke Hälfte ist besser entwickelt; auf der vorderen P'läche ihrer 
Spitze flitzt ein kleines linsengrosses, durch seine lebhaft rothe Farbe 
von den fibrigen Schleimh&uten der Uvula absteehendeSy ein wenig 
hervorragendes mndes Qebilde. — Im unteren Drittel der linken Ton- 
silla ist ein von oben vorn nach unten und rückwärts gehender Ein- 
schnitt (Furche), dessen Wände gewöhnliche Farbe haben (also keine 
Narbe). Die Oefifnung der linken Tuba Euetacliii ist ein wenig aua- 
gedehnt, spaltförmig. 

Am hinteren (gegen die Choanen gewandten) Ende der linken 
unteren Nasenmuschel ist ein nach vorn gehender Einschnitt sicht- 
bar. Die Gaumenmandel iat mässig vergrössert, mit dichtem; grün- 
lichemi schwer zu entfernendem Beeret bedeckt. 

Die rechte Seite der Nase zeigt gar keine Abnormität, ebenso 
die rechte Tuba Eustacbii. 

In den fibrigen Organen des KOrpers ist Bemerkenswertheres 

nicht zu finden. 

Nach allen diesen Untersuchungen ist noch der wichtigste Theil 
zurückgeblieben: die Untersuchung des Gehörs. Ich bemerke zu- 
gleich, dass Ich in Anbetracht der ein wenig beschiilnkten Geistes- 
entwicklung und Eingenommenheit des Knaben diese Untersuchung 
öfters wiederholte, besonders in jener Richtung, wo ich von einander 
abweichende Symptome fand. 

Das Gehör fand ich trotz der erwähnten Entwicklungsabnormi- 
täten mittelmässig entwickelt, und zwar: 

Reciites Ohr. Das Picken einer mittelstarken Uhr hört er 
in einer Entfernung von 23 Cm. Die auf die Muschel gehaltene Uhr 
hOrt er besser, als wenn dieselbe auf das Jochbein, Schädeldach oder 
Proc. mastoideus gelegt wird. 'Das Lispeln hört er direot hinter 
demRttcken; das gewöhnliche mittelhiute Gesellsehaftsgespräoh hört 
er von 1,30 Meter. — Die Stimmgabel a hört er besser direot am 
Ohre, als am Proc. mastoideus oder am Schädeldach; c' hört er von 
54 Cm., c- von 00 Cm. Die Galton'scbe Pfeifenstimme hört er gut, 
das Resultat des Kinne 'sehen Versuches ist positiv. Bei Anwendung 
der Po litzer 'sehen Luftdouche „läuft ihm'', seiner Aussage gemäss, 
„Luft ins Ohr''. Als ich aber bei demselben Versuch das Otoskop 
auf die defecte Muschel setzte, gelang es mir nicht, das Anschlagen 
der Luft zu hören« Mit den verschiedenen Hörröhren hört der Pa- 
tient viel besser. Das Lispeln hört er mit dem Lelster-Burckhart- 
Merian'schen Hörrohr auch in einer kleineren Entfernung. 

Das Katheterisiren duldete der Kranke nicht, trotzdem dass sein 
Nasengang mit Cocain anästliesirt wurde. 

Links. Das Picken der Uhr von 2'.) Cm.; die auf die Muschel 
gehaltene Uhr hört er besser, als von jedwedem anderen Platz des 
Kopfes. Das Lispeln hört er direct hinter seinem Ohre. Mittellautes 
Gesellschaftegespräch hört er von 1,10 Meter. Die Stimmgabel c^ 
hört er von 48 Cm , < von 52 Cm.; Rinne'sclier Versuch ist positiv; 
angeblich fühlt er das Hineinstürmen der Luft bei der Politzer- 
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sehen Luftdouche, welches zu hören mir mit dem ans Ohr angelegten 
Otoskop nicht gelaug. Mit den frtther erwähnten Hörrohren und In- 
strumenten hOrt der Kranke beaser. 
Das Katheteriairen gelang nicht 

Während der Untersuchung beider Ohren war bemerkbar, daas 
bei offenem Munde der Kranke die Stimmen beaser pereipirt ala aonat. 

Auf Grund der oben erwähnten anatomischen und physiologi- 
schen Veränderungen habe ich die Operation trotz des Verlangens 
der Eltern nur bedingt versprochen; auf die eventuelle Resultat- 
losigkeit wurden sie aufmerksam gemacht; da aber der Kranke — 
dessen Eltern in der Provinz wohnen — öfters zu visitiren war, 
und ich andererseits auch das Gutachten Anderer hören wollte, 
Bo habe ich den Kranken in die Abtheiinng für Obrenkranke 
(Abtbeilmig des Herrn Prof. BOke) aii%eoommeD| wo Herr Prof. 
Boke die Güte hatte, ihn seines GehOrs halber zn nntersnchen. 

Es nnteriiegt keinem Zweifel, dass das soeben besebriebene 
Ldden za den selteneren Fallen der Uteratiir zu rechnen ist Ein- 
seitig nnd defect entwickelte Ohrmoscbel und Mangel des ftnsseren 
Gebörgangs war schon öfters ein Object der Untersnohung. 

Einen aolehen Defect der Mnaobel and Mangel des Gebörgangs 
erwilhnten Moos und Steinbrügge'), in welchem Falle die rechta- 
seitige defeete Muschel auf dem Fortsatz des Kieferbeines sass, 

G. Brown-) beobachtete 2 solche Fälle, ebenso L. Turn bull'}, 

H. Thomas^): bei Kicssel bacli ''j war der Meatus auch perfect 
verschlossen; bei Truckenbrod fehlte nebst dem Defect der 
Mnacbel perfect der Meat. aud. ext., ebenso ein Theil dea Trommel' 
fella nnd dea Hammera; beiLneae^iatea eine rechtaaeiti^e Mikrotie 
und der Mangel dea änaaeren OehÖrganga; deraelbe Fall ist aneb 
darum interessant, weil hier aftmmtlichc Gehörknöchelchen fehlten; 
bei Alben Thomson'^) fehlte nebst den Defecten noch jener Theil 
des Schläfebeins, welcher den unteren Theil des äusseren Geliörganj^s 
bildet; Welcker") selbst sah 2 Fälle; in einem Fall von Moos»") 
verursachte die oberen Veränderun^^en der schlecht placirte Nabel- 
strang; Moos II) erwähnt auch noch einen 50 Jahre alten Tanbatom- 
men, bei dem reehta aowohl der Meat. and. ext., ala aneb die Panken- 
b9ble nnd der knoroelige Theil der Tnba Enatachii aieb TerknOeberte, 
hnka aber nnr die rankenhtfhle TerknOchert war; Steinbrttggei^), 



1) Zeitacfaiift f. OhrenheOk. Bd. X. 2) Ebenda. Bd. IX. Ref. 
3) Ebenda. Bd. Vm. 4) Ebenda. Bd. XV. 

5) Arch. f. Ohrenbeilk Bd. XXII. 6) Ebenda. 7) Ebenda. Bd. XXIX. 
S) Ebeuda. Bd. I. 9) Ebenda. -10) Ebenda. 

11) Archiv f. Auf^en- u. Ohrenbeilk. 

12) Zeitschr. f. Ohrenbeilk. Bd. XVIII. 
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RohrerOf OrawitzS), Btfke»), Hartmann«), FleusiDger^^), 
6. H. Birnbaum*), Wreden^, F. Ogrsten^), bei dem auoh die 
Tuba EDStachii fehlte, Willy Mayer»), Politzer^o), VirchowH) 
erwähnen je einen Fall; Gruber i^) trasohreibt in seinem Lebrbucb 

2 solche Fälle. 

Beiderseits entwickelte maugelhafte Muscheln, verbunden mit 
dem Mangel des äusseren Gcliörgangs, gehören zu den sehr seltenen 
Fällen. Urbantsc hitsch '^j erwähnt in seinem Lehrbuch nur einen 
Fall von Knapp; fBr einen ebenfalls seltenen Fall bilt es selbst 
Gruber^^) aueb. 

Toynb^i^) beschrieb einen Fall, wo beide Muscheln mangel- 
haft waren, statt des Meatus ist eine mit Haut bedeckte kleine Ver- 
tiefung, der Porns acust. ext., das Trommelfell und M. tympani 
fehlen; es fehlt das ganze Jochbein und tlieilweise der Proc. zygomat. 
ossis temp. ; in der kleinen l'aiikenliohle fohlt der Stapes, sämmt- 
liche andere Theile sind normal. Thomson '*^) beschrieb bei einem 
13 jährigen Knaben einen sweiseltigen Mnsoheldefeety complidrt dnrch 
Versperrung des Heat aud. ext In dem dureh Knapp beob- 
achteten Falle ist bei einem 33 jährigen Manne die zweiseitige Muschel 
nur mangelhaft entwickelt, hinter den Muscheln ist eine 13 Mm. 
(diameter) flache, runde Vertiefung und liinter dieser der Proc. mast.; 
io dieser Vertiefung konnte mau das Unterkieferbein fublen. 

So wdt es mir möglich war, die Literatur dnrchzablftttern, 
kamen meines Wisseng folgende seltenere Fälle Tor: 

E. Corton^^) fand bei einem Negerknaben statt der beiden 
Ohren eine runzelige Ilautfalte, der Meat. aud. ext. fehlte, statt 
dessen eine seichte Grube; Flehinger fand bei einem 1 3 jährigen 
Knaben am normalen Haupt beiderseits statt der Musdiel 3 kleinere 
Hauterhöhnngen ; am Rande dieser Krhdbungen ist eine kleine Yer^ 
tiefung, welche Ohrfette zeugt. Kiesselbach 20) und neuestens auch 
Schwendt^i) beschrieben je einen zweiseitigen Defect. Schwendt's 
Fall bezieht sich auf ein Tjähriges Mädchen, auf deren rechtssoitiger 
Gesichtshälfte nebst mangelhaft entwickelten Muscheln und Mangel 

1) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XV n. XYl. S) Tirdiow*s Archi?. Bd. 80. 

3) Gyögdszat. 1S87. 4) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XX. 

5) Langenbeck's Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. XXIX. 6) Ebenda. 

7) Ebenda. 8) Ebenda. 9) Ebenda. 10) Ebenda. 

11) Virchow's Archiv. Bd. XXXII. 

12) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 13) Ebenda. U) Ebenda. 

15) Welcker, Ueb«r Icnöcherne Verengerung und Yerschliessung des 
ftusseren OehOi^sangi. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. L 

16) Laogenbeeks Archiv f. kUn. Chirurg. Bd. XXDL 

17) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XI. 

18) New- York med. Times. 1886. Zeitschrift f. Ohrenheilk. fid.X.VI. 

19) Wiener med. Zeitung. 1886. 

20) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XIX. 

21) Ebenda. Bd. XXXII. 
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des Gehörgangs eine ca. 3 Cm. vom äusseren Mundwinkel entfernte 
kleine Narbe war, in deren Mitte eine minimale Fiatelöffnung, welche 
innen am Gesicht mit einer bohnengrossen Cyste communicirte. 

Unser Fall — wie es die Figuren auch zeigen — , obwohl weder 
.eine Cyste, noch eine Fistel gefunden wurde, ist am ehesten dem 
Schwendt's gleich. 

Um ein reines Bild zu gewinnen von der mangelhaften Ent- 
wicklung, infolge deren die in unserem Falle geschilderten Ver- 
änderungen entstehen konnten, halte ich es nicht fUr Überflüssig, 




Figur 1. Figur 2. 

in wenigen Worten die Entwicklung der Muschel und des äusseren 
Gehörgangs zu recapituliren. 

Die Muschel des Menschen und der besser entwickelten 
Thiere entsteht durch perfecte oder nur partielle Vereinigung der 
zwei sowohl embryonal, als auch morphologisch total verschie- 
denen Systeme ^) : das eine dieser zwei Systeme bildet die un- 
mittelbare Umgegend des Meatus aud. ext. und entwickelt sich 
aus den CoUiculi branchiales exterui; das andere System bildet 
die eigentliche Muschel und entwickelt sich aus dem in der Nähe 
der Colliculi sich befindenden Plasma. 

1) Graden ige, Die Formentwicklung der Ohrmuschel mit Rücksicht 
auf die Morphologie und Teratologie. Ceutralblatt für die medicin. Wissen- 
schaften. 1888. 

Archiv f. Ohrenbeilknnde. XXXIII. Bd. 3 
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Die Colliculi branchiales externi bilden also nicht die Muschel, 
sondern unigrenzen nur den Mcat. aud. ext. und bilden durch ihr 
Zusammenwachsen die Basis der Fossa angularis. Die eigentliche 
Muschel bildet der Ilelix liyoidalis und H. maudibularis; dies sind 
im Anfang zwei kleinere Erhöhungen in der unmittcl baren Nähe 
der Colliculi branchiales externi. Diese kleinen Erhöhungen treten 
beim Embryo erst dann auf, wenn die Coli, branchial. externi 
anfangen flach sn werden ; diese Erhöbungen werden später stets 
grösser und umfangen die Gollicoli brancb. ext, und so bilden 
sie die Mosohel. 

Der Heüx hyoidalis ist im An&ug plattenförmig; ans diesem 
entstehen Anthelix, Helix und Antitragns. 

Der Helix maudibularis bleibt in seiner Entwicklung ein 
wenig zurück und bildet den Tragus. 

Die zwei Helices vereinigen sich vor den Collicali, und so 
bilden sie die Fossa angnlaris, welche später Concba genannt 
wird ; am ventralen Vereinigangsplats der beiden Helices entsteht 
die Incisnra intertragiea. Ans den zwei Helioes gehen gegen 
die Fossa angularis Fortsätze, ans welch letzteren, in mehrere 
Theile getheilt, sich die Cavitas conchae, Oymbaconehae 
and Fossa interernralis entwickeln. Ans dem Proa inf. 
helids mandibnlaris wird Orns helicis, aas Proc snp. helicis 
hyoidea wird Crns inf. antbelicis. 

Der äussere Gehörgang ist bei einem Neugeborenen ein verti- 
cales Rohr, dessen Wände aneinandergeschmiegt sind. Der knor- 
pelige Theil dieses Ganges setzt sich direet von der Muschel 
fort, dieser, ebenso wie der Santoriniknorpel, bilden die Stütze 
des knorpeligen Gehörgangs. Die hintere obere Wand des beini- 
gen Gehörgangs, welche den Schuppen- nnd Warzentheil des 
Schläfenbeins bildet, ist beim Neugeborenen schon perfect ent- 
wickelt; der vordere untere Theil ist zur Zeit der Geburt noch 
nicht da, ja es tritt sogar die VerknOcherong auf diesem Platze 
auf einer kleinen Fläche erst im 10.— 15. Lehen[||ahre euL 

Aus dem ersten Keimblatt wird der Hammer und der Am- 

boBS ; der Hammer ist in Verbindung mit dem M erckePschen Fort- 
satz, auf welchem sich der Unterkiefer entwickelt ; ebenfalls vom 
ersten Keimblatt entwickelt sich die Lam. int. oss. pterygoid. 
und das Gaumenbein. 

Ans dem zweiten Keimblatt entstehen der Steigbügel, Pro- 
cessus pterygoid., und Processus brevis oss. hyoidei; aus dem 
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dritten Keimblatt das Os hyoideum and der Proo. longns ossis 
hyoideLO 

Nun also, wie lud wann die in unserem Fall auch bescbrie- 
bene Form nnd Lage der Mosobel sich entwickelt, nnd wie der 
totale Mangel des äusseren Gehörgangs, sind wir gezwungen, be- 
züglich der allgemeinen Prindpien die Anseinandersetzongen von 
Hia^) nnd Bohrer') anzunehmen. Ihrer Ansicht gemäss ist 
nämlich das Ohr am Ende des 2. Ifonats des embryonalen Lebens, 
grösstentheils sogar schon detaillirt, zn erkennen; im 3. Monat 
hebt sich der hintere obere Theil der Muschel von der Ober- 
fläche des Schädels ab und windet sich nach vorn um das Gesicht; 
in dieser Lage verbleibt die Muschel vorläufig 1/2 Monat, dann 
nimmt sie wieder ihre frühere Lage eiD und befreit hierdurch 
den Anthelix. Unter dem Eindruck ungtinstiger Verhältnisse — 
überhaupt wenn der Eindruck beständig wird — bleibt die Mu- 
schel in dieser Lage, sie wird in ihrer weiteren Entwicklung 
stets gebindert und kann so eventuell auch die Verschliessnng 
des äusseren Gebörgangs yemrsachen. 

Solch ein hindernder Umstand kann im intrauterinalen Leben 
eine derartige Situation des Nabelstrangs sein, dass letzterer, 
nm den Kopf gedreht, die Muschel einem beständigen Druck 
unterwirft. Moos befleissigt sich, diese durch ihn beobachtete 
Deformität diesem Umstände zuzuschreiben. Rohre r^) glaubt, 
dass Laes in solchen Fällen eine wichtige Rolle spielt. Angeb- 
lich können solche Deformitäten während der Schwangerschaft 
erlittene und auf die Sphaera der Ohren bezügliche Eindrücke 
auch hervorrufen (G.Brown). 

Die eventuelle Bestandberechtigung aller dieser Umstände 
anerkannt, können wir doch nicht alle Fälle aus diesen erklären. 
Die embryologische Entwicklung des Ohres, welche wir soeben in 
ihren Details behandelten, bringt es so mit sich, dass den im 
äusseren Ohre gefundenen Veränderungen in den meisten Fällen 
der Secirten anch Verilnderungen im Mittel- und inneren Ohr, 
sogar bei den Schädelknochen folgten (solche Anomalien secirten 
Laeger, Moos, Steinbrttgge, Böke, Zuckerkandl n. A.), 



1 ) Virchow's Archiv. Bd. 30. 

2) Orth, Die pathologisch« Anatomie des Gebfirgaogs. 1891. 

3) Ueber Bilduiigsaiiomalioii der Obrmiuchel. Tageblatt der 58. Natur- 
forscher^VemmiDlaDg in Strassburg, 

4) Zeitschrift f. OhrenheUk. Bd.Xy. 

3* 



Digitized by Google 



86 



11. VALl 



und in diesen Fällen war die Taubheit perfeet, oder wenigstens 
hörte der Kranke sehr schwer (Lucae, Moos u. A.). 

Die Defecte des Ohres sowohl, als auch die in solchen Fällen 
meisteDB noch im Monde und in der Kehle vorkommenden Defeete 
darf man nicht blos der mangelhaften Entwicklung des embryo- 
nalen Ohres zuschreiben, sondern die während der Entwieklang 
in der Sphaera yerlanfenden yehementen ProcesBe haben aacb 
dnen Antheil daran. Solche Processe deuten die in solchen 
Fällen noch extfa auftretenden Indurationen, Verwachsungen, 
Hyperostosen u. s. w. an. Derselbe Process verursacht die Ver- 
ändenmgen des GtesichtSi des Kiefers, des Kinns und des Gau- 
mens. Und wenn sidi in einigen in der Literatur erwähnten 
Fällen die Defecte nur auf einzelne Organe beschi^nkten oder 
nur auf deren Detail, so kann das nach Virchow in dem binue 
erklärt werden, dass in diesem Falle die Entwicklung nur in 
geringem Maasse gebindert war, und dass der Entzündungsprocess 
nicht von ausgeprägtem Charakter gewesen ist. 

Die Erklärung Virchow's kann sieb aber meiner An- 
sicht nach nur auf jene Fälle beziehen, wo kein Gehör vor- 
handen war, d. h. auf solche Fälle, wo nebst Muschel und 
Gehörgang auch das nuttlere und innere Ohr mangelhaft ent- 
wickelt ist 

In unserem Falle aber, unter Berücksichtigung, dass auf Grund 
der physikalischen Untersuchung fast mit Bestinuntbeit constatirt 
werden kann, dass ausser dem Ohr und GehOrgang die anderen 
Theile des Ohres last ganz normal shid, kOnnen wur annehmen, 
dass die beobachteten VeriUiderungen nicht im 3. Monat des 
embryonalen Lebens, sondern dann entstanden, als 
sowohl das mittlere und innere Ohr, als auch die 
Tnba Eustachii schon perfeet entwickelt waren; 
die beobachteten Veränderungen bildeten sieh unbedingt nach 
dem 4. Monat, und ich halte es nicht für unmöglich, dass sie 
Folgen irgend eines Trauma sind (Zusammendrücken des Nabel- 
stranges). 

Nach den in unserem Falle beschriebenen physikalischen 
Veränderungen, obwohl das Hören nur vermindert war, konnten 
wir die Prognose nicht für gUnstig erklären. Ausbildung, ileissiger 
Unterricht, und nicht operative Behandlung sind berufen, Abhülfe 
zu leisten. Operation wäre ntur dann indieirt, wenn wir uns ein 
sicheres Büd verschaffen konnten von der Qualität nnd Lage 
des Trommelfells und der Paukenhohle. Muscheldefeete pflegen 
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selten den gewöhnlichen topographisehen Fiats der Maecfael einzn* 
nehmen, nnd es ist also sehr schwer, das eventnell ganz normale 
Trommelfell und die PankenhOhle anf operativem Wege an finden. 
Die meisten der Autoren (Lneae, Politzer, Grnber, Ur- 
bantsohitsoh, Boke n. A.) empfehlen nnr dann die Operatioo, 
wenn das Hören nicht sehr Terringert ist^ nnd wenn wir gewiss 
sind Uber die Lage der Membrana tympani nnd der Paakenböhle. 
Kach Schwartze ') ist nur bei bilateralem Leiden das ope- 
rative Vorgehen erlaubt; die Operation ist aber sofort auf- 
zugeben, wenn wir uns während derselben die Ueberzeuguug 
verschaffen, dass uns eine dickere harte Beinmasse den Weg ver- 
sperrt. Mit strenger Beachtung dieser Cautelen führte Prof. 
Boke die Operation — als Versuch nur auf der linken Seite — 
unter Assistenz der Herren äecimdärärzte DDr. Tanärky und 
Vali in der Narkose aus. 

Als hinter dem linken Ohre, 5 Gm* von demselben entfernt, in 
krummer Linie ein 8 Cm. langer, bis zum Bein gehender Schnitt 
gemacht worden, and wir diese weichen Theile sammt der Moschel 
— so wie es bei fremden Körpern gebräaohlioh ist — nach vom 
prilparirt hatten (yor der Ohnnnsohel konnte man deshalb den 
Schnitt nicht machen, weil anf diesem Platz das Unterkiefer- 
gelenk sehr leicht yerletzt werden kann), wurde dem gewöhn- 
lichen Platz des Heat and. ext entsprechend anf der Oberfläche 
swisehen dem einen Zweige des Proe. syomat. mid zwisdien dem 
Os tympanicnm nnd dem Proc mastoidens in der total beinigen 
Wandplatte eine kleine Vertiefung sichtbar, deren Basis ein wenig 
grubig und ungleich war. Diese beinige Wand suchten wir mit 
einem Stemmeisen zu durchbrechen, aber es war vor uns eine 
solche solide Masse, dass wir gezwungen waren, unser Vorhaben 
aufzugeben; die weichen Theile mit Heftnaht vereinigend, been- 
digten wir die Operation. 

Das Heilen der Wunde ging ungestört vor sich, und der 
Kranke wurde auf sein Verlangen von unserer Abtheilung am 
8. September entlassen. 

1) Lehrbuch der chirurgischen Erankhdtea des Ohies. 
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Bericht Aber die Thätigkeit der Kgl. DniTenit&lg-OhrenUiiiik 
zu Halle a. S. vom 1. April 1890 bis 31. März 1891. 

Dr. Rudolf Panse, 
I. AwiiUmmt dar KgU üliraiikUiik sa H*Ue a. S. 

Im Berichtsjahre 1890/91 wurden in der Kprl. Universitäts- 
Ohrenklinik zu Flalle a. S. 1 ()();"> Patienten behandelt, wobei die 
aus dem Vorjahre in Behandlung yerbliebenen nicht mitgerech- 
net sind. 

In der stationären Klinik waren vom Vorjahre 9 männliche 
und 3 weibliche = 12 Kranke verblieben, 100 männliche und 
72 weibliche »172 Kranke wurden neu aufgenommen. Dem- 
nach Warden verpflegt 109 männliche und 75 weibliche = 184 
Kranke, entlaasen wurden 94 mSonUche nnd 65 weibliche — 
159 Kranke, es starben 3 männliche und 4 weibliche — 7 Kranke; 
demnach war der Krankenbestand am 31. Härz 1891 12 männ» 
liehe nnd 6 weibliche »18 Kranke. Der dnrchschnitüiche tät- 
liche Bestand war 18 Kranke, die dnrehsclmittliche Anfentbalts- 
daner 36 Tage. Datum und Zahl des höchsten Krankenbestandes: 
8. Juni, 25 Kranke; des niedrigsten: S. September, 4 Kranke. 
Datum und Zahl der höchsten Aufnahraezahl: ti. Mai, 5 Kranke. 

Die Zahl der die Klinik besuchenden Studenten betrug nach 
Ausweis der officiellen Quästurlisten : im Sommersemester 1S9(I 
für die klinischen Vorlesungen 48, fUr das Publicum 17; im Winter- 
semester 1890 '91 für die Klinik 31, für das Publicum 34. 

Hierzu kamen 1 1 Aerzte, darunter 5 Ausländer. 

Die Verhältnisse des Alters, der üeimath der Patienten, der 
Erkrankungen und der Operationen ergeben sich ans den folgen- 
den Tabellen* 
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I. Alterstabelle. 



Alter 


Männlich 


Weiblich 


Summa 


0 - 2 Jahre 


73 


50 


123 


2-10 




245 


228 


473 


11 — 20 




203 


190 


393 


21 — ;jo 


p 




110 


235 


31-40 


P- 


110 


58 


168 


41-50 




67 


38 


105 


51-60 


9 


39 


22 


61 


61-70 




13 


8 


21 


71-80 


* 


2 


2 


4 


81-90 




l 




l 


Unbekannt 


15 


6 


21 


Summa 


893 


712 1 1605 



n. Heimathstabelle. 



Halle a. S 

Provinz Sachsen 

i Brandenburg 

» Hannover 

» Ponimern 

* Posen 

« Schlesien 

* Westphalen 

Hessen-Nassau . . . . . 

= Rheinprovinz 

Königreich Sachsen 

Herzogthum Anhalt 

PUrstcnthum Reuss ä. L 

Latus 



972 
528 
8 
3 
1 
2 
5 



1 

19 
36 
2 



1577» 



Transport 

Herzogthnni Sachs.-Coburg-Gotha 
■= Sachsen- Altenburg . 

Grosshcrzugthum Weimar 

Fttrstenthum Schwarzburg-Rudol- 
stadt 

Herzogthum Braunschweig . . . . 

Eöni>;reich Bayern 

Ruosland . 

Schweden 

Amerika 

Unbekannt 



1577 
2 



5 
2 
1 
2 
1 
2 
6 



Summa 1605 



III. Krankbeitstabelle. 



Nomen m o r b i 


Snmma 


4< 

'S 

JSl 
« 


« 

m 
w 
a> 


Ungelieilt 


C 

5 « 

O CS 

« 

n 


4-* 

B 

't. ♦ 

0 


SD 

.2 l 
e • 

« b 

ea ® 


c 

<a 

O 

o 


Ohrm U8C hei. 


















Angeborene Deformitäten (einseitig i) . . , . 


1 








1 








Verhetzungen .... 


2 


2 














Perichondritis 


1 


1 
















6 


6 














Neubüdangen (.\therom I) . . . . 


1 


1 














Aeusserer Gehörgang. 




















5 


5 










1 - 





Angeborene Deformitäten (einseitig j ) .... 


1 








1 




1 






49 


49 














Vermeintlicher Fremdkörper ....... 


0 
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iruuäport 

Ekzema acutum 

Ekzema chroniciini 

Otitis externa circumscripta (Furunkel, acuta 
30, chroniea 1) 

Otiti- fxtorna diffusa acuta 

Otitis externa diifusa chronica 

Trommelfell. 

Kuptur (durch lUitz 1 , durch Ohrfeigen 1, 
durch i^iudringen spitzt r Körper 1) . . . . 

M i 1 1 ! u ii r. 

Acuter seröäer Katurrh (mit AÜ'ectiou des l'roc. 
mast. 5) 

Acuter ^ciileimig^er Katarrh 

•Subacutcr Katarrh 

Chronischer Katarrh der Pauke (mit vorwie- 
gender Hypcrsecretion 2, Hyperämie 4, Sck- 
ros ;^ ^ I chicn 22, Tubenstenosc 135, 

EXMiil.il 2 >) 

Haematotympanum 

Acute Otitis media puruleuta (mit Fucialis- 
lähmung 8, mit Affect. des Froc. mast. 32) 
SnlMoate Otitis media puralonta (mit Caries 2) 

Chronische Otitis media piiraUniiL (mit Ca- 
ries 34, mit EntzUnduiiu di> l'roc mast. 
43, mit Nekrose 1, mit Polyptu 47, mit 
Cholesteatom lü, mit l-'uciuiisl&bmung 1, 
einseitig "2:<1, dojjpol-t iti.^^ (M) 

Residuen cbroniächer Eiterungen 

Epithelialkrebs des Mittdohres (1?) 

Ncuralt^na pltxus tynipanici (Anirina 5. Zuhn- 
cariea 2U, Causa ignota 3, Kiefergelenkent- 
snndang 2) 

I Ii n e r f s Ohr. 

Acute Nerventaubheit durcli Labyrintbcrkrau- 
kunjü^ (Commotion 2, Erkültung 1) 

ChroTiisf'lio Nerventaubhiit durch Labyrinth- 
aflcctiou (angeboren ü , Syphilis 1 , Schar- 
lach I , e professione t , e causa ignota 15) 

Nerventuubheit durch intrufraniclh Erkran- 
kung des Arusticus (acut 6, Trauma 4, 
Typhus 1, Syphilis 1) 

Nerventaublicit durch intracraniclle Erkran- 
kung des Acusticus (c h r on. 3, S}i)hilis 2, 
Schädelfractur I) ". 

Ohrensausen ohne Uernbs(tzung des Gehörs 
und ohne subjoctiveii l'.tfund im Ohr (ex 
causa ccrebrali 3, e causa ignota 0) . . . . 

Taubstummlieit (angeboren 8, frUh erworben 4, 
spät erworben 1) 
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Nomen morbi 
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Carcinoma osaia petron 
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n operationii 



Operationen an der Ohrmuschel 

Incision des Gebörgangs 

ÜntfemODg von Fremdkörpern (durch Injec- 
tion 34, Instrumente 17, Ersohttttemng 1) 

Exostoscnopcration 

Polypencxtraction 

Fanoentese (antiphlogistisch 7 nnd flörrer- 
besscrung n. Exsudatcntleerung 18) .... 

Operative ErüÜ'nung des Antrum 

Tenotomie dea Teuer tympani 

HammerexcisioH (cbtTon 15mal mit Amboss- 
extraction 

Adenoide Vegetationen 

Naaenpoljpen 

Exstirpation von Geschwülsten in der Um- 
gebung des Ohres und Erüü'uung von Sen- 
kungsabseessen 

Tonsillotomie . . 

Trepanation auf dem Sohläfelappcn (Disser- 
tation Ton Hertzog) 

Avfineiieelnng des Sinns frontalis . . . . ■ ■ 
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Die Zahlenangaben bei Paiacentesen, Polypenextraction nnd 
deigleiehen kleineren Operationen können auf Oenanigkeit keinen 
Anspmeb maehen, da dieselben niebt regelmässig notirt worden 
sind. Nach Darchtrennnng der Tensorsehne konnten wir nicht 
den hörverbessernden Erfolg constatiren, welcher diesem Eingriff 
von anderen Seiten nachgerühmt wird, doch gaben die Patienten 
in zwei Fällen subjective Erleichterimg und Abschwächimg des 
Saasens an. 

Die Hammerexcision durch den Gebörgang wurde 29 mal 
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ausgeführt, und zwar wurde 14 mal die Extraction des Amboss 
damit verbunden. Von diesen 14 Fällen heilten 6 mit dauerndem 
Erfolg. 12 mal gelang es nicht, den Amboss mit zu extrahiren. 
Trotzdem heilten auch YOn diesen 1 2 Fällen 6 und blieben wäh- 
rend der Beobachtung gesund. Es ist das um so auffälliger, als 
der AmboBS im Allgemeinen bei Caries des Hammers gleichzeitig 
erkrankt ist und sogar bei gesundem Hammer in den Fällen 
chronischer Eiterung sehr häufig caridse Defecte am langen 
Schenkel zeigt. Es ist ja auch yon vornherein wahrschemlich, 
dass der frei in der Paukenhöhle verlaufende Ambossschenkel 
Ernährungsstörungen mit daraus entstehender Caries Idchter aus- 
gesetzt ist; als der Hammer mit seinen vielfachen Verbindungen 
mit der blutgefässreiehen Schleimhaut. Dazu kommt als gewiss 
nicht zu unterschätzendes Moment die Nähe des empfindlichen 
Amboss-SteigbUgelgelenkes, bei dessen Erkrankung ein Uebergang 
der Zerstörung des anstosseudeo langen Ambossscheukels sehr 
leicht mö Irlich ist. 

Wie wir uns die Ausheilung der Fälle bei zurückgebliebenem 
Amboss zu erklären haben , ob der Knochen resorbirt oder wie 
ein aseptischer Fremdkörper eingekapselt wird, ist noch nicht 
zu sagen. 

Als Cttriosum sei erwähnt, dass in einem Falle, wo w^en 
ungünstiger Verhältnisse die Extraction des cariösen Hammers 
und Amboss misslang, trotzdem eine jahrelang bestehende stin- 
kende Eiterung aufhOrte. Man muss annehmen > dass hier der 
Nutzen der Operation nur in der Freilegung der complieirten 
Bäuine des Atticus bestand, die so der Einwirkung der SpUl- 
flUssigkeiten und der Antiseptiea zugänglich genutcht wurden. 

Jedenfalls wttrde es im allgemeinen Interesse liegen, künftig 
in der Statistik genau die Fälle zu trennen, wo einer oder beide 
Knoelien entfernt sind, da principiell die alleinige Entfernung des 
cariösen Hammers doch nur als halbe Operation betrachtet wer- 
den kann und die Prognose der Extraction durch den Gehörgaug 
sehr verschlechtert werden wird, wenn, wie es in letzter Zeit 
fast regelmäs.si«^ geschieht, die Extraction des Hammers mit der 
Excision beider Knochen als gleichwerthig besprochen wird. 

Jedenfalls haben wir kerne Veranlassung, die Operation durch 
den Gehörgang aufzugeben und statt dessen in allen Fällen 
die Extraction nach Ablösung und Vorklappung der Ohrmuschel 
vorzunehmen, da wir mit dem verhältnissmässig kleinen Ein- 
griff 66 Froc Heilung erzielt haben, und anzunehmen ist, dass 
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sich bei der immer präciser werdenden Diagnose die Resultate 
noch bessern werden. Der Facialis wurde nur einmal während 
des Berichtsjahres durch die Operation gelähmt, und zwar ging 
die Parese nach etwa 6 Wochen anter elektrischer ßebandlnng 
znrttcki wie die meisten froheren, ans gleicher Ursache ent- 
standenen. 

Die Anfineisselnngen des Warzenfortsatzes worden in den 
ersten 3 Quartalen des Berichtsjahres in der bisher flbliehen 
Weise Torg^ommen: Eingehen an der typischen Stelle, Frei- 
legen des Antmm und etwaiger Recesse im Knochen nnd Weg- 
nahme aller erkrankten Partioi, so weit es ohne Verletzang lebens- 
wichtiger Organe möglich war. Die Nachbehandlung bestand in 
Einlegen von Drains, später Tamponade mit Jodotbrmgaze und 
bei sehr starker Neigung zur Verengerung Einlegen eines Blei- 
nagels, um Antriim und Pauke für (ieHinficireude Ausspülungen 
zugänglich zu erhalten, so lange die Eiterproduction solche er- 
forderlich erscheinen Hess. Bei Cholesteatom wurde in der früher 
beschriebenen Weise ein Hautlappen in die Aufmeisselungshöhle 
eingenäht, um diese so frei offen nnd von aussen Ubersichtlich 
zu erhalten, damit die nicht zu verhindernde Neubildung von 
Cholesteatomscholien und der eventuelle eitrige Zerfall derselben 
ohne neue Operation Ton der Fistel hhnter dem Ohre aus Über- 
wacht und beseitigt werden konnte. 

Erst im Januar begannen wir die von Stacke neu angegebene 
horizontale Spaltung der häutigen hinteren Oehörgangswand nnd 
das Eintamponiren dieser Haut in die durch Wegnahme der 
knöchernen Hinterwand gebildete^ ans Meisselkanal, äusserem Ge- 
hörgang, Antram und Pauke bestehende gemeinsame Höhle. Na- 
türlich lässt sich aus den Beobachtungen der 3 Monate (vom 
Januar 1891 bis zum Schluss des Berichtsjahres, 31. März ISDl) 
kein abschliessendes Urtheil über die Operationsmethode fällen. 
Wir werden auf dieselbe zurückkommen, sobald sich ein grösseres 
Beobachtungsmaterial angesammelt haben wird. 

Das Carcinom des äusseren Ohres erwies sich bei der Ope- 
ration als höchst wahrscheinlich von der Parotis ausgehend. Um 
die Blutung bei der voranssicbtlich sehr tief gehenden Operation 
beherrschen zu können, unterbanden wir vorher die Carotis com- 
munis. Dann wurde mit einem elliptischen Schnitt die ganze 
Oesehwulstmasse umschnitten, welche sich nicht nur auf das Ohr 
besohrftikte, sondern auch die Wange und die anliegenden Theile 
des Halses nmfasste. Bei dem Abpriipariren des Tumors zeigte 
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sich, dass er mit der Parotis zusammenhing, welche einen starken 
Fortsatz unter den Proc. mast. sandte. Es war anzuuehmeny 
daas der Tomor von ebendiesem Fortsatz seinen Ursprung ge- 
nommen hatte. Der krebsig degenerirte GehOigaog wurde heraus- 
präparirt, das sehr verdickte Periost des Proe. mast. abgeschoben. 
Das Mittelohr war ohne Eiter und zeigte eine troekene Perforation, 
aueh der Knoohen des Proc mast. war in allen Theilen intaet. 
Die Blutung konnte gut beherrseht werden. Der naeh der Ope- 
ration etwa 8 : 12 Cm. grosse Defeot verkleinerte sieh im Laofe 
der Behandlung auf Vs» in dem gesunde Granulationen wuchsen, 
die sich von den Bändern aus mit Epidermis ttberkleideten. Etwa 
Monat nach der ersten Operation mussten am vorderen Rande 
des Sternocleido einige geschwollene Lymphdrüsen exstirpirt wer- 
den, die sich aber bei der mikroskopischen Untersuchung als 
nicht carcinomatös herausstellten. Der Muttertumor zeigte keinen 
adenomatösen Bau, wird also von der Fascia parotidea seinen Aus- 
gang genommen haben. 

Von den 7 Todesfällen, welche im Berichtsjahre eintraten, 
werden 3 in einer Dissertation von H e r t z o g bearbeitet werden. 
Es erflbrigty im Folgenden tlber die 4 anderen zu berichten. 

Anna Kahle, Arbeitersfrau, 28 Jahre alt, rec am 1. Mai 1890. 
Chronische Mittelohreiterung beiderseits. 

Seit Kindheit Otorrhoe rechts aus unbekannter Ursache, welche 
mit zeitweiligen Intermissionen von kurzer Dauer bis jetzt anhielt 
und ohne Erfolg von der Kranken mit WarmwasseransspülnDgen be- 
handelt wurde. Das linke Ohr begann angeblich erst im Febrnar 
zu eitern. Vor i4 Tagen begannen heftige Schmerzen im Unken Ohr 
und Druckschmerz vor und hinter demselben. 

Schon im December traten Schwindelanfällc auf, zwar von kurzer 
Dauer, aber solcher Heftigkeit, dass sich Patientin anhalten oder 
niedersetzen musste, um nicht zu fallen. Seit 8 Tagen bestehen die 
heftigsten Schmerzen im ganzen Kopf, vorzüglich in Stirn und Scheitel, 
seltener in Hinterkopf und Schilfe, die ganze Kopfhaut ist selbst 
gegen leise Berflhmng äusserst empfindlich. Constitntionelle Krank- 
heiten und erbliche Belastung nicht nachweisbar. 

Stat. praes. Schwächliche Frau mit sehr leidendem Gesichts- 
ausdruck, fortwährendes Stöhnen. Pupillen gleich weit. Fibrilläre 
Zuckungen, besonders im Gebiete des Facialis. Hyperästhesie der 
ganzen Kopfhaut. Schon leises Percutiren an allen Stellen des 
Kopfes ruft Schmerzeusäusserungen hervor. Stuhl nicht angehalten. 

Der linke Tragus ist auf Druck empfindlich, ebenso der gaaie 
Warzenfortsatz; daselbst kein Oedem, keine Schwellung und Btfthung. 
Auffallende Druckempfindlichkeit im Verlauf der ganzen linken Vena 
Jugnlaris bis zum unteren Drittel des Halses, keine Oontiaotur der 
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Halsmuscnlatur, Kopf frei drehbar. Das Trommelfell ist links balbkugel- 
förmig vorgewölbt, auf der Spitze der Vorwdlbuog ein Eitertropfen. 
Sehwellnng der hinteren oberen QehÖrgangswand, die Grenze zwirohen 
Trommelfell und OehOrgang nieht markirt. Von oben eitrige krttmelige 
Musen. Reohts Trommelfell blauroth, abgeflacht, vom Hammer niehts 
nn sehen, vorn oben eingedickter Eiter und Epidermisaifipfen. 

Flüstersprache rechts nur unmittelbar ins Ohr gesprochen ver- 
standen, links auch nicht durch Hörschlauch. C von allen Stellen 
des Scheitels aus nach rechts. Links taub für hohe und tiefe Töne. 
Der Katheterismus ergab links deutliches Perforationsgeräusch und 
Raaseln. Ss wurde sofort links die Paraeentese ansgefthrl und Bis 
auf den Kopf nnd hinter das linke Ohr gelegt. Die Kopfschmerzen 
gingen unter dieser Behandlung etwas zurfiok. Abendtemperatur 40. 
Am anderen Morgen stieg das Fieber auf 41, Pols auf 112; keine 
deutlichen menin<^itischen Symptome. Kopfschmerzen bestanden fort. 
Deshalb wurde die operative Eröffnung des Proc. mast. vorgenommen. 
An der typischen Stelle zeigte sich der Knochen aussen unverändert. 
Erst in der Tiefe von 5 Mm. zeigt sich Eiter, nach breiterer ErüÜ- 
nnug reiehliehe Gholesteatommassen. Die yon diesen erfüllte Höhle 
wird weit freigelegt nnd ein schmaler Hantlappen in sie eingelegt 
und an der gegenüberliegenden Haut durch Naht fixirt, um die Höhle 
offen zu erhalten. Draek auf den Sternocleidomast. entleert keinen 
Eiter nach oben. 

Nach der Operation Nachlass der Schmerzen und des Fiebers, 
relative Euphorie. In den folgenden Tagen dauert das Fieber mit 
Schwankungen fort 

6. Mai. Vorübergehendes Doppeltsehen. 

7. Mai. FrostanfiUl, Erbrechen. 

8. Mai. Paralyse des rechten Armes und Beines, letztere ver- 
sehwand am nächsten Tage. 

9. Mai. Frostanfall 15 Minuten, wieder stärkere Kopfschmerzen. 

10. Mai. Fieberfrei, ohne Kopfschmerzen, motorische und 
sensible Lähmung des rechten Armes vollständig ver- 
schwunden. 

11. Mai. Verweigert Nahrung. In der Naeht snm 12. Ooma, 
Papillen reactionslos. 

12. Mai. Mittags Tod ohne Gonvnlsionen. 

Diagnosis post mortem: Meningitis pnrnl. eireomsoripta in 
eonvexitate sinistra; Kleinhirnabscess; Tumor lienis. 

Section. Schlank gebauter weiblicher Körper. Hinter dem 
linken Ohre am Vorderrand des Proc. mast. eine rundliche Wund- 
dffnung. Schädeldach symmetrisch, Nähte deutlich. 

Dura besonders über der linken Hemisphäre stark gespannt; 
hier ist ihre Innenflitehe feneht^ reehts siemlieh trocken. 

Der Sinns longitndinalis enthält in seinen abhängigen Theüen 
Gerinnsel, im übrigen Verlauf ist er frei. 

Bei der Herausnahme des Gehirns zeigt sich, dass die linke 
Kleinhirnhemisphäre am scharfen Jüand in der Nähe des 
Foramen j ugulare fest fixirt ist. 
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Der linke Seitenventrikel stark ausgedelint, mit seröser Flüssig- 
keit ausgefüllt. Corpus callosum, sowie Septum sehr weich. An der 
Innenfläche beider Thalami rundliche Flecke, granulirt, stark geröthet. 

Der linke Sinus transversus enthält nahe dem Foramen jugalare 
ein loekeres, frisches Gerinnsel, seine Wandungen sind Überall 
glatt und blass. Nach Entfernung der Dura seigt sich, dass diese 
oberhalb des Sinus transTersns in der Nähe des Foramen jugalare 
dem Knochen fest ansitzt. Die Membran ist hier an ihrer 
Aussenfläche rauh; sowohl am Poms acnsticus, sowie an der Ans- 
führungsstelle des Aquaeductus vestibuli findet sich Eiter, und die 
ictztgenanute Oeflnuii^ erscheint weiter als in der Norm (?). 

Der Suicus transversus zeigt etwa 2 Cm. nacii auswärts von 
dieser Oefihung eine mndliche Ltteke von Linsengrösse (Usur dureh 
das Cholesteatom); sie wird von der Dura geschloss^, die hier an 
ihrer Aussenseite feine zottige Auswüchse aeigt 

Im Anfangstheil der Jngnlaris kleinere graurothe geschichtete 
Pfröpfe, das Lumen nicht völlig verlegend. Die Intima der Vene 
erscheint ebenfalls blass und glatt. Irgend welche Zerfallsproducte im 
Veneninnern nicht vorhanden. An der Stelle, wo Pia und Dura ver- 
wachsen sind, zeigt erstere schmutzig graugrüne Verfärbung. 

Die Kleinhirohemisphäre enthält einen reichlich tauben- 
eigrossen Absoess. Der Inhalt desselben ist ein schmutzig gran- 
grüner Eiter; die Wand des Abscesses ist schwarzgrttn und wird nach 
aussen hin von einem schmalen dunkclrothen Hof umgeben, dem 
sich weiterhin kleine zahlreiche Hämorrbagien anschliessen. Die ganze 
Substanz dieser Hemisphäre sehr weich. 

An der Convexität der linken Grosshirn hemisphäre 
im Bereich der Centralwindungcn und nach vorn von 
ihnen sind die Maschen räume der Pia mit dickem grau- 
.griinem Eiter infiltrirt. Uebrigens an Tentralen Ganglien, Pons 
und Mednila nichts Bemerkenswerthes* 

Die Organe der Brust- und Bauchhöhle bieten ausser der Milz, 
welche sehr gross ist (14, 10, 5 Cm.), deren Pulpa dunkelroth und 
sehr weich ist, und deren Follikel zahlreich und hirsekorngross sind, 
nichts wesentlich Abnormes dar. 

Linkes Sch läl e n bein. Die trichterförmige Operationsöffnung 
ist 2,S Cm. tief. In dem Suicus transversus ist eine kleine linsen- 
grosse Oeflhung nahe dem äusseren Ende desselben. Die Oeflhung 
ist offenbar bedingt durch Usur infolge des Cholesteatoms. Die Dnra 
mater haftet auf der Pyramide fester als gewöhnlich und zeigt keine 
auffällige Verdickung. An dem Hiatus aquaeductus vestibuli ist Eiter, 
ebenso an den Nervenstämraen, die aus dem Porus acnsticus internus 
heraustreten. Das Trommelfell vollständig: erhalten, verdickt, vom 
Hammer nichts siclitbar. Die in die Tuba eingeschobene Gnttapercha- 
sonde lässt sich aus der Operationsöffnung wieder hervorschieben. 
Im Verlauf der Nervenstämme im Porus acust. int. ist kein tiefer 
eingedrungener Eiter wahrnehmbar; im oberen Halbzirkelkanal kein 
Biter, auch keine Injection. Dagegen im Vestibulum fettig entarteter 
Eiter und Detritus; die Lamina spiralis membranacea der Schnecke 
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hochgradig verdickt, chroniscli injicirt und pigmentirt. Der eine Halb- 
zirkelkanal ist grauscliwarz pigmentirt. 

Rechtes Schläfenbein. Es zeigt das Trommelfell eine hoch- 
gelegene feine Perforation, Übrigens Uit es vollstindig erlialten, ver- 
dickt, vom Hammer niehts erkennl»ar. In der hinteren oberen knö- 
chernen Gehörgangswand, nahe am Debergang in den knorpeligen 
Theil ein erbsengrosser cariöser Dnrchbruch des Knochens , darch 
welchen man in den mit eingedicktem fötidem Eiter gefttUten hori- 
zontalen Tljcil des Warzenfortsatzes gelangt. 

Im Yestibulum kein Eiter; Schnecke vereitert. 

Diagnosis in yita: MenlngitiB pnrnlenta. Die Section 
zeigte aasserdem noch einen alten Abflcess im linken 
Kleinhirn. Anff&Uig im Verlauf sind das Fehlen der Delirieu; 
Klarheit des Bewusstseins bis zum vorletzten Tag, Fehlen der 
Hirudrucksynjptüoie (starre weite Pupille, Pulsverlangsamung, 
Verlaugsamung und Irregularität der Athmuug, die retinalen 
Zeichen der Verdrängung der Flüssigkeit aus dem Subduralraum 
in die Ostiumscheide). 

Der Abscess im Kleinhirn war uicht dingnosticirt worden, 
weil die für solchen als coiistaiit gclteudcu Symptome, Occi- 
pitalschmerz, hartnäckiges Erbrechen, ataktische Gaiigstörung, 
nicht beobachtet waren. Die passagere Lähmung der rechten 
Extremitäten war bedingt durch die circumscripte eitrige Menin- 
gitis anf der Höhe der Convexität des Grosshirns, genau ent- 
sprechend den centralen Hirnwindungen, nnd den dadurch herbei- 
geführten AnsfeU der Rindenfhnction. fiesondeis ohaiakteristisch 
soll ja nach y. Bergmann das snccessive Eintreten der Läh- 
mung ftlr diese meningitische Hemiplegie sein, das auch in unserem 
Fall beobachtet wnrde. 

Die im Vestibnlam bestehende Eiternng hatte sich anf dem 
Wege des Dnctns endolymphaticns, vielldcht dnrch gleichzeitige 
EntzOnduDg der Vene auf den intracraniellen Raum fortgesetzt. 

Albert Lttdtge, 21 Jahre alt, Commis, reo. 17. Mai 1S90. 
Chronische Mittelohreitemng rechts. Seit dem 14. Jalire Eiterung 
aoB unbekannter Ursache. Vor 0 Wochen Exacerbation, Schmerzen 
vor und liinter dem Ohr, besonders auf Druck starke Aiiscliwellung 
hinter dem Olire. Ausserhalb wurde eine Incisiou gemacht, wonach 
die Schmerzen nachliessen, aber eine Fistel persistirte. Jetzt hat 
Patient tffters Schwindel bis zum UmMien, Kopf und Ohren schmer- 
zen. Das linke Ohr hat vor einigen Jahren eine Zeit lang geeitert 

Ca. 1 Cm. hbter der Insertion der rechten Ohrmuschel in der 
Höhe der Spina supra meat. befindet sich eine eiternde Hautfistel, 
Uber derselben heftige Druckschmerzhaftigkeit, ebenso wie vor dem 
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rechten Ohr, Oedem nicht vorbanden. Im Gehörgang fötider Eiter, 
Senkung der hinteren oberen Wand. Flüsterzahlen rechts unnaittelbar 
io8 Ohr gehört, nach links. Hohe Töne herabgeaetst. 

19. Mai. Anfineiaaelung raehta, Schnitt dnrcb die Hantfiatel, 
Cortioalis in der Höbe der Spina von Grannlationen durchbrochen. 
Keben der hier eingeführten Sonde quillt Eiter vor. Antrum spontan 
geöffnet. Die Oeffnung wird erweitert nnd eine Höhle voll käsigen 
Eiters freigelegt. Spülwasser beiderseits frei durchgängig^. Bis Juli 
wurden erst in der Klinik, dann poliklinisch Durchspülungen ohne 
Erfolg vorgenommen bis zum November, wo Patient zum 2. Male 
aufgemeiaselt wurde. Aus der OperationshOhle wurden eiternde Grann- 
lationen mit dem acharfen Ldffel entfemt, ebenao die ganze knOcheme 
Hinterwand dea GehÖrganga mit dem Meisael entfernt Ancb nach 
dieser Operation wurde trotz täglicher DnrofaapHlnngen der Fötor 
nicht zum Schwinden gebracht. 

Es wurde dcslialb am 28. Januar zum 3. Male aufgemeisselt 
und sehr feste Granulationen in der alten Höhle gefunden , ebenso 
in dem häutigen Gehörgang, so dass auch das Trommelfell bedeckt 
ist. In der Richtung des Gehörgangs stellt sich eine blaugraue Mem- 
bran (wohl das neugebildete Trommelfell) ein, nach dessen Spaltung 
wiederum feste Grannlationen erscheinen. Die hintere häntige Ge- 
htfrgangswand wird horizontal gespalten und in die nengeschaffene 
Höhle eintamponirt. Die Schwellung des Gehörgangs wurde nach 
und nach durch die Tamponade überwunden. Am 23. Februar treten 
leichte Schwellungen der Hände und Füsse auf, am 24. klagte Patient 
Uber Stechen in der Brust, am 26. Februar wurden die Srliwellungon 
der Extremitäten stärker. Eiweiss zu etwa 5 Proc. im Urin. Am 
27. Februar trat urämische Amaurose und ein typischer nritmischer 
Anfall mit völliger Taubheit auf, und nm 1 Uhr trat der Exitna ein. 

Die Section zeigte den bei Urämie gewöhnlichen nega- 
tiven Befand, lieferte uns aber ein Präparat, welches uns ein 
interessantes Stadium der Einheilung eines nach Stacke im- 
plantirten Lappens zeigte. Nach Entkalknng wurden Sehnitte in 
sagittaler Richtung angelegt, welche die gemeinsehafUiebe, ans 
GehOigang und Antrum gebildete HOhle trafen. Es zeigte sieb 
nun, dass der Knochen flberall von jungem Bhid^gewebe bedeekt 
war, welches in die verschiedenen Spalten der Spongiosa sieh 
fortsetzt, und dass das Epithel des GehOrgangs seine Ausläufer 
selbst nach der entferntesten Partie der Höhle, der Hinterwand 
des Antrum entsprechend, gesandt hat. Bei weiterem Fortschreiten 
würde also die ganze Höhle mit Epidermis Uberzogen worden 
sein und die Eiterung von ihren Wandungen ausser der medialen 
der Paukenhöhle sistirt haben. Der eariöse Process am Promon- 
torium würde natürlich hierdurch nicht berührt, aber die Gefahr 
der Eiterretention verhindert worden sein^ indem die einmal epi« 
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deimisirte Höhle keine Neigung zur Stenose mehr gehabt ha ben 
würde. 

H. Arbeitemobn ans Aachersleben , S '/i Jahre alt, reo. am 
17. Februar 1891, erloankte vor 9 Woehen an der in seiner Heimath 

herrschenden Scharlach-Diphtberitis epidemisch und lag 14 Tage lang. 
Vor 4 Wochen traten Oedeme an Gesicht, Händen und Füssen auf 
und etwa zu derselben Zeit eine Anschwellung hinter dem linken 
Ohr, das wie das rechte im Verlauf der primären Erkrankung zu 
eitern begonnen hatte. Seit 3 Wochen besteht linksseitige Facialis- 
läbmuQg. 

Schon anf weite Entfemnng fUlt der Fötor dea Airehtbar Ter- 
DaehlSssigteD, mit schmierigen likppen verbandenen Emdes auf, vel- 

ches ausserordentlich anämisch nnd so matt ist, dass es sich nicht 
anf den Fussen halten kann. Die Fflsse sind besonders an den 
Knöcheln geschwollen, die Lungen hinten oben infiltrirt, keine Augen- 
muskellähmung, Respiration beschleunigt; Patient sitzt im Bett immer 
aufrecht, öfters leises Hüsteln. An einigen Stellen der Extremitäten 
zeigen sich noch kleienförmige Abschuppungen. 

Die Gegend des Proe. mast ist Mderseits stark angeschwollen, 
anf Dmek nicht sehr schmerzliaft Am Hals links, etwa am Ueber- 
gang in die Schulter, die fisteiförmige Durchbruchsstelle eines Sen- 
kvngsabscesses. Auf dem rechten Stemoclaviculargelenk eine kleine 
excoriirte Stelle. Totale Facialislähmiing links. Beide Gehörgänge 
sind etwas stenosirt und mit furchtbar stinkendem Eiter gefüllt. Hör- 
prüfung liess auf complete Taubheit schliessen. Tonsillen zeigten 
keinen diphtheritischen Belag mehr, nur au 2 Stellen kleine Schorle, 
Gaomensegellähmung bestand nicht. Am Ahend der Aufnahme hatte 
Patient eine Temperator yon 35,6 und dabei anssetsenden Pnls. 

Obwohl unter diesen Umständen wenig Aussicht aut' HettUDg 
war, entschlossen wir uns doch Doch zur Operation. 

Hinter dem linken Ohr ein snbperiostaler Abscess. Nach 
Durehselmeidung der ca. 1 Gm. dicken, speckig infiltrirten Weieh- 
theile zeigeo sieh Periost nnd Gortiealis in etwa Fflnfinarkstttek- 
grOsse bis nahe an die Hinterhanptsehuppennaht durehbrodien 
und der Knochen mit Granulationen und sehr stinkendem Eiter 
durchsetzt, zwisehen denen ein etwa kirsehkerngrosser Sequester 
liegt Alle pneumatischen Bäume sind gleieb&lls mit kSsigem 
oder flüssigem Eiter erfüllt, die Spitze des Processus mastoid. 
ist ein blutloser, völlig macerirter todter Knochen. Sie wird 
weggeschlagen, ebenso die Corticalis, so weit sie unterminirt ist, 
und der Knochen bis zum Aditus ad antrum. Um allen nekro- 
tischen Knochen zu entfernen, muss die Dura in Kirschkern- 
grösse freigelegt und die Schuppe bis über den Gehörgang der 
Corticalis beraubt werden. Das Cayam tympani wurde in Erbseu- 

AralÜT t OluenlMUkiude. XXXUL Bd. 4 
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grösse zugänglich gemacht ; der mediale Theil der hinteren knö- 
chernen und die ganze kuorpelige Gehörgangswand bleibt un- 
Yerletzt. Spülwasser fliesst frei vom Meat. aud. ext. ans nach 
der Wundhöhle ab. Eine Banchsonde wird nach der Ausgangs- 
OffniiDg des SenknngsabBcesses geschoben und unter ihrer Ftlhrung 
mit dem Knopfmesser die Weichtheile ttber dem Abseesskanal 
gespalten. Hierbei wird der vordere Band des M. oncaliaris frei- 
gelegt und in halber Höhe des M. stemodeidomastoideos ein 
Seitengang, der nach den grossen Halsgefässen ftthrt Dieser 
wird seines kKsigen Inhaltes entleert nnd seine Auskleidong mit 
dem scharfen Löffel entfimit. Die ganse Wnnde wird von der 
blaugrauen Abscessmembran , vereiterten Lymphdrüsen und 6e- 
websfetzen mit Scbeere und «cbarlem Löffel befreit. Ein Drain 
ins Antrum, ein Duiiu ^^>lr^^^0l^A hW^^tmal , der darüber genäht 
wird, ein Drain in tli^yT^M*terrht?!#f*r we!t(t>^ neben dem zweiten 
aus der unteren Wu^cronuung iierausgeiüü^ivird. 

Darauf wird djej^ su}^Usiimwelwftccss| des rechten Proc. 
mast. incidirt, ebensdwstinke nder Eiter wioSrl/uks quillt vor. Die 
Zerstörong des KnocnSälj^ ^^f^poji^elbe wie links und 
die Operation die gleiche. ^n i M um " t^ ud die Dura mater etwa 
in Erbsengrösse freigelegt. 

Sptllwasser ebenso frei durchgängig, Drain in die Höhle, 
oben 2 Nähte. 

Am Ende der ca. Ssttlndigen Operation trat Aphjxie ein, 
die aber dnrch künstliche Athmnng nnd Iigection von 1 Gem. 
Aether snlf. nach einiger Zeit gehoben werden konnte. 

Am Tage nach der Operation ist der Pols regelmässiger, das 
Sensorium scheinbar freier. Patient nimmt nnr sehr wenig Milch. 
Am 2. Tag genoss er 4 Tassen Milch, beim Verbandwechsel sah 
die Wunde nicht gangränös aus, stinkt aber uoch. Am 4. Tage 
sind die Schnitte, so weit genäht, ]irima vereinigt, kein Fötor 
mehr zu bemerken. Der Tills wird wieder unregelmässig, der 
Knochen siebt zum Theil schwärzlich verfärbt aus und zeigt nur 
wenige kleine Grauulatioüsknöpt'chen, die Abscessöffnung bleibt 
ohne Granulationen. 

Am 23. Februar Abends Trachealrasseln, 1 Com. Aether sali 
sabcntan. Kachts 2 Uhr Tod. 

Sectiousprotokoll. Stark abgemagertes männlicbea Kind. 
Hinter bdden Ohren klaffende Sofanittwonden ; ihnen entsprechen um- 
fängliche Defecte (operativ) ün Warzen- nnd Felsentheil des Schläfen- 
beins. Bei Abnahme des Schädeldaches seigt sich, dass die linhssdtige 
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Wunde mit der mittloien Schädelgrube durch ein erbsengroasea 
Loch, mit der hinteren durch ein stecknadelkopfgrossea communi- 
cirte. Das rechtsseitige Meissellocli steht mit der mittleren Schädel- 
grabe durch eine erbseugrosse OeÖ'ouDg ebenfalls in Communication. 
Slmmfliehe 3 Ltfcher aind von dfimmi uckigen Knocbenrändern ttm- 
grensty und Ihnen entspreehend trilgt die DnrannMenfllche feine wnnige 
Verdicknngen. DnrainnenflKohe an diesen Stellen, eowie auch im 
Allgemeinen intact, ebenso die Innenfläche des Sinns. Keilbein- 
höhle und Siebbeinzellen angefüllt mit schmutzig grauen, kittähn- 
lichen Massen, die in einzelnen Abschnitten mehr flüssige eiterähnliche 
Beschaffenheit zeigen, ätirnbeinhöhle nur angedeutet, Schleimbaut 
schieferig. Oberkieferhöble intact, Pia blutarm, ebenso die Gefässe 
der Basis. Bei Herausnahme des Gehirns sind etwa 1 5 Ccm. klaren 
Sernms abgeflossen; in den Ventrikeln findet sieh nnr in den ftbhlngi^ 
gen Stellen geringe Menge yon FItaigkeit. OehirnsnbstnnB bintann, 
sehr feucht. Irgend welche Erkrankungen nicht zu constatiren. 

Stand des Zwerchfells an de/ 5. Rippe. Im linken Pleurasack 
annähernd 1 Liter grttnlich-gelber Flüssigkeit , mehr eitrigen Cha- 
rakters. 

Im Herzbeutel ca. 60 Ccm. klaren Serums. Im rechten Pleura- 
saek eine geringe Menge klaren Transsudats; linkerseits ist die 
Pleura mit mftehtigen, im Zusammenhang abiiehbaren, grtinlieh- 
brannen Membranen belegt, naeh deren Entfernung die Pleura dnnkel- 
blangrau erseheint. An der Oberfläche heben sich eine Anzahl grün- 
lieb-grauer, rundlicher Herde ab, die, wie sich auf dem Einschnitt 
zeigt, theils scharf umschriebene Eiterherde darstellen, theils zer- 
fliessende, schmutzig braungraue, stinkende Herde. Parenchym in 
ihrer Umgebung hepatisirt, weiter hinten ödematös. In den Bronchien 
fadenziehende, schaumig-schleimige Mauden, Bronchialmucoäa geröthet. 
In den kleinsten BronebialTerBweigungen eiterilhnlicher Inhalt. Auch 
in der rechten Lunge sahlreiche metastatische Abscessey mehr oder 
weniger weit in der Erweichung begriffen. Im üebrigen entsprechen- 
der Befund wie auf der anderen Seite. 

Milz braunroth, verpjrössert : 13: 7' 2: 3. Kapsel stark ge- 
spannt, Pulpa glatt, dunkel, Follikel zahlreich, unregelmässig ge- 
staltet, hirsekorngross und darüber. 

Linke Niere verhältnissmässig gross, Kinde verbreitert, trUbCi 
yerhältnissmässig blutarm, Marksnbttans blutreieh, besonders rechts- 
seitig, an der Rinde fai der rechten Niere ist die Verbreiterung und 
Trttbung noch deutlicher ausgesprochen. 

Harnblase stark gefüllt, Urin in den tieferen Schichten 
trflbe, Harnblasenschleimhaut blass. 

Magen stark contrahirt, fast leer, Mucosa blass, Duodenal- 
Schleimhaut gallig imbibirt. 

In der Gallenblase fadenziehende helle Galle. 

Leber von glatter Oberfläche, blutreich, accindse Zeichnung 
wenig deutlich. 

Hersmusculatur von frischer Farbe, Klappen intaet. 

Darmschleimhaut intact 
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Unter dem rechten Sternocieidomast. an seiner clavicularen In- 
sertion ein flacher, sich nach der Fosaa jugularis ausbreitender Ab- 
scess; ein zweiter isolirter Abscess findet sicli im 1. Intercostalraum, 
nahe dem Stamm. Ferner besteht ein 8eukun}^8absce8S bis etwa zur 
mittleren Höhe des Sternocieidomast. siu. und nahe an die grossen 
Oeftase henuureielieDd, weleher seinen Ursprung vom linken Warsen- 
fortaats nimmt Dieser ist intra vitam gespalten und entleert An 
der Vena Jngnlaris beiderseits intaete Intima. 

Da bei der Section die Dura an den Stellen, wo sie intra 
yitam freigelegt war, bereits den Beginn der Verdiokong zeigte, 
des besten Schatzes gegen die Insertion Ton der Wnnde ans, 
anch die beiden Jogolarvenen intaete Intima zeigten nnd durch 
die Spaltung des Abscesses und die beideisdtige Aufmeisselung 
dem Eiter freier Abfluss yersohafft worden war, so ist anzuneh- 
men, dass die Operation noch lebensrettend hätte wirken können, 
wenn nicht die Processe in den inneren Organen zu weit fort- 
geschritten und die Nebenhöhlen des NaseDracbenraumes nicht 
mit betheiligt gewesen wären. 

Fran Marie Gottschalk; Bahnwirtersfran, 45 Jahre alt Auf- 
genommen den 13. HMrs 1891. Oarcinom des Gehdrgangs. 
Seit dem 4. Jahre besteht, im Anschluss an Scharlach, rechts 

Otorrhoe und Schwerhörigkeit. Vor einem Jahre trat ein Schlaganfall 
mit Bewusstlosigkeit und darnach bleibende Facialislähmung auf. 
Dann litt Patientin öfters an Kopfschmerzen, Fieber Schüttelfrösten 
und Schwindel. 

Kachectische Person mit heiserer Sprache, keine Pupilleudiffe* 
renz, kdn Schwindel. 

In der ümgebnng des Ohres ist links nichts Abnormes. An 
Stelle des rechten Proc. mast fUhlt man elastischen Widerstand, 

erst in der Höhe der Linea temponüis knöchernen. Bei leichtem 
Druck entstehen hier starke Schmerzen. Man sieht rechts durch den 
zerrissenen, mit granulatiousähnlichen Massen und blutenden oder 
zerfallenen Gewebsfetzen bedeckten Gehörgang in eine Höhle mit 
ebensolchen Wänden von der Auadehnung einer Wallnuss. 

Die Hörprüfung ergab links Verständuiss für FlUsterzahlen in 
20 Cm. Entfernung, rechts überhaupt fSshlead. wird vom ganzen 
Kopf nach links gehört^ fis^ links nur bei stSrkerem Anschlag, rechts 
auch dann nicht. Links war bei der Lnftdondie Perforationsgeiätisch, 
rechts nichts Deutliches zn hören. 

Da die Zerstörung zu weit vorgeschritten war, als dass man 
von einer Operation irgend welchen Nutzen hätte erwarten können, 
so beschränkten wir uns auf desinficirende Ausspülungen mit Subli- 
matlösung und Einpudern von Jodoformpulver, sowie Occlusivverband. 
Das nnter Anderem auch für Utemscarcinome empfohlene Lysol 
▼ersuchten wir znerst in 2 proc Lösung* Diese konnte den Gestank 



Digitized by Google 



Bericht der üoiTeniats-OhreDkliiiik sa Halle. 



63 



■weder beseitigen, noch wnrde sie wegen fürchterlichen Brennens von 
der Patientin vertragen. Selbst 1 proc. und zuletzt '/2 proe. Lösunf;:en 
verursachten unerträgliche Solimerzen, so dass wir zu Spülungen mit 
Sublimat und Einpudern von Jodoformpulver zurückgingen. 

Während dieser Behandlung bestand fortwährend leichtes Fieber, 
am 20. wurde die Bespiration sehr achwaeh nnd Ezpeetoration aehr 
nnyollkommeii. Anf der gansen Lnnge trat allnUIhlich Basaeln tm, 
am 22. Dyspnoe, so dasa Patientin aufrecht sitzen musste. Die Stimme 
wurde immer schwächer. Am 25. wurde ein zackiger Sequester 7011 
Würfelform und -gröase extrahirt, am 26. trat der Exitus ohne Oon- 
vulsionen ein. 

Section. Carcinom des Gehörgangs, üsur des Felsenbeins, 
Paohymeningitis carcinomatosa circumscripta. Atrophia universalis. 

Sehr magere Leiehe, keine Oedeme. Der Ausgang des rechten 
Olires mit eitrigem, grangelbem, flbelriechendem Biter bedeckt; auf 

dem Bauch sehr viele Striae. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle erscheinen die Därme stark 
collabirt. Leber überragt 3 Finger breit den Rippenrand, Darmserosa 
grauroth, Peritoneum blass. Nach Eröffnung der Brusthöhle scheinen 
die Lungen stark ausgedehnt , beide sind oben adhärent. Im Herz- 
beutel wenig klares Transsudat, Uerz von normaler Grösse. Linker 
Ventrikel contrabirt, der rechte schlaff. Im linken Herzen Graw- 
maasen und Speckhautgerimuel, Hersfleisch braun, fest, Endocard 
und Klappen zart und intact 

Linke Lunge entleert aus dem Hauptbronchus dünnen Eiter, 
Oberlappen emphysematös, Unterlappen blutreicher. Auf Drurk quillt 
schaumiges Serum und Eiter tiber die SchnittHächen. Inliltrirte Par- 
tien nicht vorhanden. Bronchialmucosa geröthet, mit Schaum bedeckt. 

Rechte Lunge im Ober- und Mittellappeu normal, lufthaltig. 
Unterlappen emphysemattfs, hier quiUt neben schaumigem Serum 
Eiter Uber die Schnittflächen. 

Bronchialmucosa wie auf der Gegenseite. 

Dura ist mit dem Schädeldach mäasig fest verwachsen. Im Sinus 
longitudinalis nur flüssiges Blut. Durainnenfläche glatt und ohne Auf- 
lagerungen. Am rechten Temporallappen ist ein kleiner üefect in 
der Dura auf dem Felsenbein. Hier ist die Pia stark verdickt, opak 
grauweiss, Gebirnsubstanz hier intact. Pia sonst überall zart und 
transparent, Maschenräume leer. 

Milz Yon entsprechender Ordsse, schlaff, äusserst anämisch, Fol- 
likel Hiebt sn erkennen. 

Im Magen dunkelgrüner flüssiger Inhalt. Schleimhaut gefidtet, 
nach dem Pylorus zu verdickt, nacli der Cardia verdünnt. 

Linke Niere mit normal weitem Urether, von entsprechender 
Grösse, an der OberHiiche eine Anzahl dunkler gefärbte Stellen, 
welche ebensolchen, stellenweise keilförmigen Stellen im Parencliym 
entsprechen. Sonst sieht das Parenchym gesund aus, die Substanzen 
liegen im gleichen Niveau, haben gleiche Färbung. 

Organ der Gegenseite von gleicher Grösse, die narbigen Ein- 
Eichungen sind nicht vorhanden, Eintheilung in renculi. Parenchym 
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von etwas herabgcaetster Transparenz , von nonnaler Breite, sonrt 

gesundem Aussehen. 

Schleimlinut der Blase splir dlinn , Muskeln wenig ausgebildet. 

Uterusschleimhaut im Fundus leicht geröthet, intact. Schleim- 
baut der Trachea und des Laryux ohne pathologische Veränderungen. 

Das rechte Schläfenbein zeigt einen durch Usnr entstandenen 
Defeet eines grossen Theites der Schuppe. Anf der Basis ist 
aaeh der Band des Forsmen occipitale magnnm mit In das Be- 
reich der Zerstörung gezogen. Von der Pyramide besteht über- 
haupt nur noch ein 1,2 Cm. langes sequesterartiges Stöck, an 
welchem als allein erkennbare Theile erhalten sind: ein Theil 
des Canalis caroticus, der Canalis semicircularis superior, dessen 
Dach durch Caries zerstört ist, die mediale Wand des Vorhols, 
der Meatus auditorius internus und die Knochenpartie, in welcher 
die Schnecke sitzt. Da auch die Gegend des Foramen lacerum 
porticum zerstört war, so ist anzunehmen, dass die Nn. glosso- 
pharyngeos, vagns und recurrens erkrankt, resp. gelähmt waren, 
so dass die vom Tage der Aufnahme an beobachteten Störungen 
der Sprache, der Athmong und des Schluckens hierdurch erklärt 
werden können. Von wo das Garcmom seinen Ausgang genom- 
men hat, liess sich bei so weitgehenden Zerstörungen nicht mehr 
sicher constatiren. 

Auguste Brauer, Bergmannsfrau, 42 Jahre alt, recipirt den 
15. März ISül. Seit Kindheit Eiterung aus dem rechten 
Ohre. Vor 2 Jahren ausserhalb aufgemeisselt. Die Eiturnng horte uie 
ganz auf. Schmerzen traten erst im Ohr und seit 14 Tagen im Kopf 
auf; häufig Erbrechen und seit 4 Tagen Verstopfung. Starker Schwin- 
del, in den letzten Tagen wiederholt Frost und Hitse. 

Kräftige Frau, gravida Im 7. Monat, hat Kindesbewegnngen ge* 
ftihlt. Patientin klagt Uber Kopf- und Genickschmerzen und 
sieht bei starker Convergenz Doppelbilder. Motorische und sen- 
sible Störungen fehlen im Uebrigen. An,iren]iintergrund normal, kein 
Eiwciss im Urin. Genick, Hinterhaupt und Processus mastoid. sind 
rechts auf Druck empfindlich. Puls 90. Der rechte Gehörgang ist 
weit, im Grunde kommt eine polypöse Wucherung von oben, die die 
Hälfte des knöchernen Gehtfrgangs einnimmt Wegen der Sohwäofae 
der Patientin konnte eine genauere Untersnchnng nicht vorgenommen 
werden. 

Am 16. März wurde operirt. 

Schnitt durch die alte Narbe so weit, dass der häutige Gehör- 
gang herausgezogen und die Ulirmuschel nach vorn geklappt werden 
kann. An der Stelle der alten Operationshöhle ragt l Cm. hinter 
der Spina eine hanl korugrosse Granulation aus dem Knochen. Ab- 
meisselung der dieaelben umgebenden sklerosirten KnocUenpartieu, 
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wobei käsiger Eiter vorquillt. Ausräumung und Freilegung einer 
etwa wallnussgrossen Höhle, die mit dem Antrum in Verbindung steht 
und mit Cholesteatom erfttllt iat Darauf wird die hintere knOcheme 
GehOngangswand, die in ihrem medialen Theil von Gfanolatioiien 

dnrehbrochen ist, fortgemeisselt und der Knppcliaum freigelegt, der 
Hammer extrahirt. Horizontale Spaltung und Tamponade des Ge- 
hdrgangs nach Stacke. Oben einige Nähte. 

Nach der Operation erfolgte sofort Abfall des Fiebers bis zur 
Nonn. Auch die übrigen den Verdacht auf schon bestehende Menin- 
gitis begründenden Symptome : das Auftreten von Doppelbildern bei 
staricer Oonvergenz der Bnlbi, die Breehneigung, das Erbrechen und 
der starke Schwindel Terschwanden, nnr das Allgemeinbefinden blieb 
anfifollender Weise schlecht. 

Patientin war stets mürrisch und unzufrieden mit ihrem Zastand, 
klagte über Appetitlosigkeit, öfter auftretende Ma;^en9chmerzen, atich 
über Kopfschmerzen, wenn auch von geringerer Intensität, als vor 
der Operation. Das Fehlen des Fiebers brachte es mit sich, dass 
die Beschwerden theils als Begleitersclieiuungeu der Gravidität, theiis 
als ttbertrieben angesehen wurden. 

Am .23. Hftrs trat TdUiges Wohlbefinden ein» so dass die Kranke 
das Bett seitweilig yerlassen konnte. Am Abend des 25. Märs trat 
leichte Temperatursteigerung und plötzlich ein halbstündlicher Frost 
ein. Nach diesem stieg die Temperatur auf 3*J,3, die Patientin Hess 
Nachts Koth unter sieh, war Morgens stark comatös, verstand nur 
laut ihr Zugerufenes und wurde nur für Augenblicke klar. Dabei 
bestand Strabismus divergens, Ungleichheit der Pupillen (rechte weiter 
als linke). Doppelbilder konnten nicht mehr constatirt werden. In 
den Augenblicken etwas klareren Bewusstsems fortwährende Klagen 
über Naekensehmerien und heftige SohmerzenAnssemngen beim pas- 
siven Drehen des Kopfes. ELlonisohe Spasmen der rechten Hand, 
rechtwinkelige Beugung des rechten Armes im Ellenbogengelenk. 
Sensibilität der rechten Körperliälfte etwas herabgesetzt, Motilität 
normal. Völlige motorische und sensible Lähmuug der 
liukeu Extremitäten. 

Da die Prognose aus diesen Symptomen letal gestellt werden 
mnsste, andererseits kindliohe Herztöne und Kindesbewegungen con- 
statirt waren, sp wurde Patientin zur Vornahme der Sectio caesarea 
der FrauenkUnik Überwiesen , wo sie am 27. Mllrz Nachts 10 Uhr 
starb. 

Section am 28. März, 10 Ulir Vorm., 12 Stunden p. m. 

Diagnosis: Thrombosis puriformis sinus transvers. dextr., Me- 
ningitis circumscripta, Encephalitis. 

Kräftige weibliche Leiche. Keine Oedeme. 

Auf dem Bauch eine durch Knopfhlthte geschlossene Wunde. 
Dieselbe ist etwa 1 8 Cm. lang und beginnt etwas oberhalb des Nv 
bels, an den Nähten kleine Eiteransammlungen. Im unteren Theil 
befindet sich ein Stumpf von 6 Cm. Durehmesser, mit trockener Ober- 
fläche. Auf dem Grunde des Sclmittos erseheinen Dfinndarmschlingen 
und Netz mit leicht löslichen Verklebungen mit der Wunde verbunden. 
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Auf den DünndarmschliDgen zeigt sich nach Ablösung der Verkiebung 
eine hämorrhagisch-fibrinöse Auflagerung. Peritoneum in nächster 
ümgebong der Wunde hyperämisch, hämorrhagisch mit leichten fibri- i 
ntfsen AiSflageriuig^eii. Yerklebong mit den nSehstliegenden Dttnn- | 
darmschÜDgen. Seroaa der DlLnne blaas. Auch Flexnra aigmoidea 
ist mit dem Stumpf in gleicher Weise leieht verklebt. Das Peri- 
toneum parietale ist rund um den Stumpf hemm, welcher vom Oervix | 
uteri jrebiMet ist, festgenülit. Die Innenfläche des Cervix geröthet, 
stark mit 6chlcim belegt. Scheide glatt und weich, lividc verfärbt. i 

Herz normal groas, sciilaft', blass, Endocard uiitl Klappen intact. 

Lungen schlaÖ', blutreich, Bronchialmucusa geröthet. 

Leber sebr blass | anSImiseby aceinltoe Zeiehnmig deatUeb^ in 
der Gallenblase viele dnnkelolivenfarbige Galle. 

Linke Niere sehr blass, aber von gesunder Farbe, Organ der 
anderen Seite verbleit sich ebenso. I 

Milz gross y aber nicht sehr prall, äusserst anämisch, Pulpa 
weich. 

Im Magen viel grtinlich-flüssiger Inhalt, Schleimbant glatt und 
blass, Magen ziemlich beträchtlich erweitert. 

Schädeldach symmetrisch gebaut, Gefässe der Dura stark 
iigieurt Dura hart, gespannt, an der Innenseite der Dura lebhafte 
Iqjeotion bei relativer Trockenheit der Haut Rechts an eireum- 
scripter Stelle eine kleine häraorrhagisehe paebymeningitische Auf- . 
lagerung. Nach Abziehen der Dnra erscheinen die Sulci eng, die 
Gyri beiderseits an den Hemisphären abgeflacht. Gefässe stark ge- 
ftillt, sehr leichtes Oedera der Maschenräume. An der Basis des 
Gehirns fällt zunäclist eine eitrige Infiltration auf; an der Pia, der 
Medulla, der Pons und besonders an dem Chiasma nirgends Eiter. 
Am reohtea unteren Oedpitallappen und angrenaenden unteren Tem* 
porallappentheil der Üebergang der weichen Hirnhaut geschwunden 
in Form und Grösse eines Daumenendgliedes, Gehirnsubstanz darunter 
weich, zum Theil mit vielen Hämorrhagien durchsetzt. Die Erwei- 
chung reicht am Occipitallappen aufwärts in den Temporallappen. 
Am Occipitallappen ist die weisse Substanz in der Länge von 7 Cm. 
erweicht und von Hämorrhagien durchsetzt; von iiier geht der Herd 
durch viele punktförmige Hämorrhagien, gekennzeichnet bis etwa 
2 Finger breit vom Temporalpol. Medialwärts reicht der Erweichungs- 
herd bis in die graue Substana des Temporallappens. Balken stark 
erweicht, von Hämorrhagien durchsetat. Im linken Yentrikel freier 
grttnlicher Eiter in nicht erheblicher Menge. Auskleidung glatt, an 
den Gefössen kleinere Extravasate. Im rechten Ventrikel erscheint 
von oben gesehen das hintere Ende des Corpus striatum erweicht, 
von zalilreicheu Hämorrhagien durchsetzt. Ebenso zalilreiche Hämor- 
rhagien an der seitlichen Auakleidung des rechten Ventrikels, ebenso 
an der Auskleidung am Eingang des Unterhorns. Auch im 4. Ven- 
trikel befindet sich dickflüssiger Eiter. Substana des Gehirns etwas 
vermehrter Feuchtigkeitsgehalt Links Ganglien frei, auch rechts da, 
wo der Erweichungsherd sieh oberflächlich zeigt. 

Im rechten Sinus transversus. Aber dem die Dnra stark grttn- 
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grau verfärbt erscheint, befindet sich eine thrombotische Masse. Die- 
selbe ist weich, grau weiss, zum Tlieil gänzlich erweiclit, so dass 
beim Einschneiclen des Sinus stellenweise dicker grüngelber Eiter 
ausfliesst. 

Am Felsenbein ist das durch das Cholesteatom sehr er- 
weiterte Antrum breit durch die Operatioii eröffnet , die hintere 
knOcherae Gehörgangswand fehlt, nnd Antnun, Qehörgang und 
Panke bilden dne gemeinschaftliche Höhle. Der nach Stacke 
implantirtey darch horizontale nnd in der Ntthe der Insertion 
der Ohrmnschel verticale Spaltung gebildete Lappen ist anf 
seiner Unterlage noch nicht yerwaohsen, auch die vordere nnd 
obere häatige Anskleidang des Gehörgangs bat sich mit dem 
Knochen noch nicht wieder vereinigt. Dieser zeigt nur an wenigen 
Stellen Granulationsbildung, ist nach hinten oben biauroth und in 
weiterer Umgebung röthlich verfärbt. Der Sulcus transversus ist 
durch 2 Perforationen von Stecknadelkopf- und Hanfkorngrösse 
durchbrochen. Um die Durchbruchsstellcu herum war der Knochen 
biauroth verfärbt und an der dem Cavum cranii zugekehrten 
Seite mit Eiter belegt. Es ist anzunehmen, dass der im Antrum 
durch die Granulation im Gehörgang und die zweite in der alten 
Anfmeisselungsfistel zurückgehaltene Eiter durch die vom Choleste- 
atom bewirkten Knochennsnren seinen Weg nach dem Sinus ge- 
nommen, hier Thrombose und weiter Meningitis und die im Sec- 
tionsprotokoU genauer beschriebenen encephalitisohen Erkran- 
kungen Tcrursacht hat 

Zum Schluss geben wir, wie in früheren Jahresberichten, 
eine tabellarische Uebersicht der Aufmeisselungen des Warzen- 
fortsatses. 
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Im Bericht^ahre wurde aach in unserer Klinik Koch's 
Heilmittel gegen Taberenloee an veischiedenen Patienten in An- 
wendung gebracht Bei einigen Fällen, wo bei der Anlineisseliing 
kftsiger, eingedickter Eiter und charakteriBtisdhe Granulationen 
gefunden worden waren, wo ausserdem anderweitige Zeichen für 
Tuberculose bestanden, wie Spitzenkatarrh, skrophulOse Aus- 
schläge, Narben yon Tcreiterten Lymphdrüsen, bei einem Hom- 
hautinfiltrat traten die auch anderweitig beschriebenen Allgemein- 
erscheinungen ein. 

Eine deutliche Beeinflussung des localen Processes konnte 
bei keinem Kranken constatirt werden, weder was das Aussehen 
der Wunden und des otoskopischen Bildes, noch was Quantität 
und Qualität des Eiters betraf. Nur bei einem Fall von Auf- 
meissclung der Stirnhöhle trat jedesmal nach der Injection eine 
Böthung der Fistel und ihrer Umgebung ein, und die Secretion 
wurde blutig. Wo keine weiteren Anzeichen für Tuberculose vor- 
handen waren, blieben sowohl allgemeine, als locale Erschei- 
nungen aus. 

Von sonstigen Mitteln wurde auch noch im Berichtsjafarei 
wie seit Januar 1890, woJaenicke als Volontilr unserer Klinik 
seme Versuche mit der Tetraborsftnre begann, dieses Mittel bei 
zahlreichen Fällen angewandt. Trotz monatelanger methodischer 
und eonsequenter Durehflttlirung der Behandlung konnten wir 
ehie wesentliche Beeinflussung des Erankheitsprocesses, die nur 
auf Rechnung des Mittels hätte geschrieben werden können, nnr 
ausnahmsweise constatiren. Auch mussten wir bei mehreren 
Patienten von der weiteren Fortsetzung der Behandlung mit 
Tetraborsäure absehen, weil bei ihnen unerträgliobes Brennen 
eintrat. 
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1. 

Katz, Mikrophotographischer Atlas der normalen 
and pathologischen Anatomie des Ohres. Theil L 

Berlin, UirschwaicL 1691. 

Besprochen von 

Dr. JiOois BlAu. 

Das Unternehmen des Verfassers, die Resultate seiner Unter- 
suchungen über die normale und pathologische Anatomie des 
Ohres in Form mikrophotographischer Abbildungen zur allge- 
meinen Anschauung zu bringen, ist mit Freuden zu begrüsscn. 
Die bis jetzt erschienenen 10 Tafeln enthalten: a) einen Quer- 
scbnitt durch die mittlere Schneckenwindung eines älteren Kanin- 
chens; h) emen Querschnitt durch einen halbcirkelförmigen Kanal 
eines Taubstummen, dadurch ausgezeichnet, dass sich im perllym- 
phatischen Raum viel neugebildetes Bindegewebe findet, woduroh 
der häutige Kanal cirouUür fixirt wird; c) einen Querschnitt durch 
den SteigbUgel und Yorbof eines Kaninchens; d) das Gorti'sche 
Organ einer jfbogeren Katze; f) chronische Knochenentzflndnng 
(Anehylosis) an der Platte des Steigbügels nnd am ovalen Fenster, 
nehen Intactsdn des ttbrigen PaulKenhdhlenapparates nnd des 
membranOsen Labyrinthes, von einer 39jährigen sehr schwer- 
hörigen Frau, welche an heftigen subjectiven Geräuschen gelitten 
hatte; g) KnochenneubiUluug- in einer Schneckenwindung, Atro- 
phie des Nerv, acusticus innerhalb der Schnecke und hochgradige 
Verdünnung der Lamina spiralis ossea, von einer 28 jährigen 
taubstummen Frau, die durch Fall auf den Kopf als Jahre 
altes Kind das Gehör verloren hatte; h) einen Querschnitt durch 
das Labyrinth eines 7 Jahre alten taubstummen Knaben (häutiges 
Labyrinth fast ganz untergegangen, innerhalb des Vorhofes ein 
die Steigbügelplatte fixirender Bindegewebsstrang; in den Skalen 
der Schnecke bindegewebige Stränge; Corti'sches Organ, Reiss- 
ner^sche Membran etc. fehlen); i) die Lamina reticularis eines 



Digitized by Google 



64 



lY. Begprechungen. 



Kaninchens mit den daranhängendeu äusseren und inneren Pfeilern 
und dem an letzteren quer verlautenden Tunnelstrang; k) das 
Corti'sche Organ eines neugeborenen Hundes. Sämmtliche Dar- 
stellungen sind als wohlgelangen und instructiv zu bezeichneD, 
überhaupt ist die Ansstattiing des Werkes der renommirten Ver- 
lagsbandlnng; wttrdig. 



2. 

Blätter zur Erinnerung an Dr. Anton Freiberrn 
Y. Tröltscb. Stuttgart. 1891. 

Rwiprochen von 

Dr. LooU Blau. 

Im Einklang mit der Wittwe und den Tdehtem t. Tröltseh's 
hat der der Familie doroh yerwandtsohafUiehe nnd freandschaft- 
liehe Begehungen nahestehende Prof. Dr. S. Gflnther in Mfln- 
ehen eine kleine Sammlang von Sebriften berausgegeben, welche 

sich theils auf den Verewigten beziehen, theils von ihm ausge- 
gangen und in nicht-mediciniscben Blättern veröflfentlicht worden 
sind. Den Anfang bildet der in diesem Archiv erschienene Nach- 
ruf Schwartze's, welchem sich die von Prof. Leube gehaltene 
Grabrede anschliesst. Es folgen dann als eigene Arbeiten: Das 
Ohr und seine Pflege im gesunden und kranken Zustand ; Grab- 
rede llir den am lü. Mai 1864 verstorbenen Prof. der Anatomie 
Dr. Heinrich Müller; Nachruf zum Gedächtniss an Prof. Dr. 
August Förster; Reisebilder aus den Tagen von Weissenburg 
und Wörth ; Bessere Schulen in Frankreich — auch eine Friedens- 
bedingnng; offene Bittschrift an Magistrat nnd GemeindeooUeginm 
der Stadt Wttrzbnrg nm eine Ehrenbezengnng f&r unsere Sol- 
daten, nm ein Erinnemngszeiehen fttr unsere Kinder; tftchtige 
M äddienerziehung wichtiger noch als die der Knaben. Alle diese 
Schriften zeigen uns den Mann yon trefflichem Charakter nnd 
warmem Herzen , den Forscher , welcher die Errungenschaften 
seines Strebens der gesammten Mitwelt nutzbar zu machen be- 
müht ist, den Menschen, welcher seinen Freunden die innigste 
Liebe, sowie sämmtlichen Interessen der Zeit die regste Theil- 
nahme und einen offenen unbefangenen Sinn entgegenbringt. 
Den Verehrern des leider allzu früh dahingeschiedenen Freiherrn 
Anton T. Tröltscb möge das Buch dringend empfohlen seuu 
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3. 

Jeanty, De rempyeme latent de rautre d'Highmore. 
Ktude accompagnee de vingt-deux observations in6- 
dites recueillies ä la clinique du Dr. Lichtwitz (de 
Bordeaux). Bordeaux, Fö?et et fils. 1891. 

Basproehn tm 

Dr. Louis BUm. 

Vorliegende Arbeit stützt sieb, abgesehen von einem sebr 
grttndlicben Stadium der bezüglichen Literatur, anf die Aoalyse 
von 22 Fftllen, welehe auf der Klinik Ton Liohtwitz zu Bor- 
deaux beobachtet und bisher noch nicht veröffentlicht worden sind. 
Dieselbe zerfällt in 6 Abschnitte: Historisches , Aetiologie und 
Pathogenese, Symptomatologie , Diagnose, Verlauf, Dauer und 
Prognose, Behrädlung, woran sich eine Wiedergabe der 22 Be- 
obachtungen und ein Verzeichniss der Literatur namentlich des 
latenten Empyems der Highmorsböhle anschtiessen. Das Resultat 
der Untersuchungen Jeanty 's lässt sich iu seinen Hauptzügen 
folgendermassen zusammenfassen: Während das Empyem des An- 
trum Highmori, begleitet von allen seinen klassischen Symptomen, 
ein sehr seltenes Vorkommniss darstellt, ist dagegen die latente 
Form eine sehr häufige Erkrankung. Als Ursache lassen sich nur 
ausnahmsweise traumatische Einwirkungen feststellen, in der Regel 
verdankt das Leiden krankhaften Zuständen an den Zähnen oder 
in der Nasenhöhle seine Entstehung; welche von den beiden letzt- 
genannten Aflfectionen aber ursprünglich oder vorwiegend zu Grunde 
li^y lässt sich, da dieselben häufig gleichzeitig und neben ein- 
ander vorhanden sind^ in der Mehrzahl der Fälle nicht mit Sicher- 
heit constatiren. Unter den Symptomen giebt es nur ein emsiges, 
welches sich oonstant vorfindet, d. i. die eiuBdtige oder beider- 
seitige , intermittirende oder continuirliche, nicht selten fbtide 
Hypersecretion der Nase, deren Product entweder durch die 
NasenKksher oder durch die Ghoanen nach aussen gelangt Femer 
ist ein übler Geruch heryorzuheben, der nicht selten nur you dem 
Kranken selbst wahrgenommen wird, sowie ein fader oder ekel- 
erregender Geschmack im Munde, welcher in dem Maasse sich 
geltend machen kann, dass er vollständig die Nahrungsaufnahme 
verleidet. Auch die in benachbarten oder entfernteren Organen 
auftretenden Complicationen lenken zuweilen die Aufmerksamkeit 
auf das Vorhandensein eines Empyems des Antrum hin; so 
empfiehlt es sich insbesondere bei jedem Falle von Pyämie oder 

AzdÜT f. OhieobeUkuad«. XXXIIL Bd. 5 
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Eiterung unbekannten Ursprunges, die Nase und namentlich die 
Higlimorsböblen zu untersuchen. Um zu einer sicheren Diagnose 
zu gelangen, glebt es kein anderes Mittel, als eine Prlll'ung des 
Inhaltes des Antrum durch Function und nachherige Ausspülung, 
erstere entweder vom Zahntleitach aus mit einem amerikanischen 
Zahnbohrer (Ziem), oder durch die seitliche Nasenwand, in der 
Höhe des unteren Nasenganges, mit Hülfe eines feiueu geraden 
Troikarts (Lichtwitz) vorgenommen. Eine solche Untersuchung 
mu8s methodisch bei jeder Nasenblenorrhoe gemacht werden, über 
deren Herkommen man nicht im Klaren ist. Man wird dann eine 
grosse Zahl von Empyemen entdecken, die bis dahin unbemerkt 
geblieben sind, und ferner zu der Ueberzeugung gelangen, dass 
die doppelseitigen Empyeme nicht go selten sind, wie man 1ms- 
lier angenommen kat Andererseits wird eia negirtives Etgetwiss 
onoOthige Operationen an den Sinns yermeiden lassen. Alle 
sonstigen Untersuchungsmethoden, namentlich auch die elektrische 
Darehleaehtung der Kieferhöhlen, sind fttr die Diagnose durehaos 
nasicher. Die Dauer der Erkrankung ist venehieden, in den 
meiste Fällen aber eine sehr lange. Ali beste Art der Behand- 
Inng ist das von Cooper angegebene Veifiduren an beaeiehnen, 
nämUoh die Eröffnung der HighmorshOhle doseh Perforation der 
Al?eole eines Baekzidines. Die in letzterer angelegte Oeflhnng 
kann eng sein, wenn man sieh mit Irrigationen begnügen will; 
dagegen mnss man sie weit maehen, wenn man die troekene Be- 
handlang mit Insaffltttionen antiseptiseber Polver (Jodoform, Jodol) 
einmleiten oder die Htfhle anasnkratMn oder mit Jodoformgaze 
zn tamponiren gedenkt 
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YiiieiMolMiftlMt Kimiieha«. 

1. 

Habermann, J. (Prag), Zur Erkrankang der Obren bei InflaensA. 

Prager med. Wochenschr, 1890. Nr. 8. 

Die einschlägiji^en Publicationen anderer Autoren veranlassten 
auch Verfasser, seinü während der letzten Influenzaepidemie 
in Prag gemachten EriUiruDgen su ▼erVAtotlichen, Bei 39 Fftllen 
war 18 mal eine Otitis media simples ausgetreten, in den übrigen 
21 Füllen aber war es snm Durchbrneh des Trommelfells gekommen. 
In sieben von den letzteren Fällen wurden Blutblasen am Trom-^ 
melfell beobachtet, und bei zweien bedeckten solche den ganzen 
knöchernen Theil des äusseren Gehörgangs. Der Verlauf war zumeist 
ein gutartiger und kurzer, wo jedoch der Durchbruch des Trommel- 
fells erst später erfolgte, dort war er langwieriger ; zweimal war auch 
der Warsenfortsats ndt affieirt. Da Entattndungen mit Blntblasen- 
bildiuig anf dem Trommelfell sonst mgewShalieb selten vorankommen 
pfleg6B| während der Inilnensaepidemie aber deralich häufig beob- 
achtet werden konnten, glaubt Verfasser dieselben als Influenza- 
erkranknng des Olires ansehen zu können. Eine Stütze für diese 
Ansicht findet Verfasser in den Beobachtungen Löwen stein's und 
Leyden's, die eine für Influenza charakteristische Erkrankung des 
Pharynx nachwiesen, welche er selbst für die Nasenschleim- 
haut in gleicher Weise bestätigt. Letztere war nämlich bei mehreren 
Kranken hochgradig entsttndet nnd gerOthet, ansserdem bestand in 
einigen Fällen eine Tollständige Anosmie, nnd bei einem Kranken 
waren sogar heftige, oftmals des Tages wiederkehrende Blntnngen 
ans der Nase anfgetreten. Ssenes. 



2. 

Lorenz, Carly Dutersuchuug^n über die Auffassung von Tou- 
distansen. Pbiloeopbitche Stadien. Bd. VI. Heftl. 8.26-103. 

Unter Leitung Wnnd t*s stellte Verfasser mit dem Appttn*sehen 
Tonmesaer Versnobe an nnd kommt auf Grand 45 tabellarischer 

Zusammenstellungen zu folgenden Schlüssen, nachdem er zuvörderst 
mit den Anschauungen von Weber, Helmholtz, Prey, Fe ebner, 
Stumpf und Luft polemisirt 1) Wir besitzen die Fähigkeit, end- 

5* 



Digitized by Google 



68 



y. WiascDScbaltlicbe RnndBchaii. 



liehe TonhöheiiiiterBchiede abhilngig von der Elingverwandtachaffc 

mit einander zu verf^leiclien und an einander zu messen. 2) Das un- 
mittelbar in der Empfindung^ gelegene Maass ftlr TonhÖheunter- 
scliiede entspricht nicht dem Weber 'sehen Gesetz, die gleichen 
harmoniticheu Intervalle stellen also nicht gleiche absolute Unter- 
schiede der Bmpfindiing dar, sondern es besteht zwischen den ab- 
soluten Untersohleden der Tonempfindnng nnd den Unteraehieden der 
Schwingungszahlen eine nahezu vollständige Proportionalität. 3) Bnd- 
lich ist es durch die Versuche dargethan, dass die Methode der un- 
bemerkliclien Unterschiede, wenigstens in der Form, wie sie hier be- 
nutzt worden ist, nämlicli in Verbindung mit der Methode der rich- 
tigen und falschen Fälle, auch im (iebiet der Touempfindungeu 
Anwendung finden kann nnd nicht besehrUnkt bleibt anf ihre bisherige 
Anwendung bei der Vergleichnng von Liehtintensitftteny wie dies 
mehrfiush ▼ermnthet wurde. Ssenes. 



3. 

Büket Julius (I?udaiiestl, Ein Fall von P.rölfnung des Warzenfort- 
satzes. KraukenvorsteÜuüg in der Sitzung vom 29. März 189Ü der könig- 
. lichoi GesellBchaft dar AerBte in Budapest. Pester medie.«cbirurg. Prssse 
, 1890. Nr. 14. S. 318—321. 

Nach einem kurzen historischen Ueberblick bespricht Verfasser 
die Indicationen und die technische Ausführung der operativen Er- 
örfuung des Warzenfortsatzes, wie sie von Schwartze präcisirt 
wurde. — Der vorgestellte Fall betriflt einen 19jährigen Binder, 
der an einer seit 10 Jahren bestehenden fötiden Otorrhoe leidet^ 
zu der sich vor 6 Jahren eine Mastoiditis purulenta gesellte, 
die nach aussen spontan aufbrach, so dass sieh durch eine Oeffhnng 
im Knochen stinkender Eiter entleerte; zu Zeiten pflegte sich zwar 
die Oeffnung zu schliessen, jedoch stellten sich dann immer heftige 
Ohren- und Kopfschmerzen ein. Bei der Aufnahme des Kranken 
auf Verfassers Abtiieilung war das Lumen des rechtsseitigen 
äusseren Gehdrganges gegen die Trommelhöhle su trichter- 
förmig verengt und mit fötidem Eiter Tcrlegt, nach dessen 
Entfernung die Trommelhöhle sieh mit Shnlicher Masse angefttUt 
darstellte; vom Trommelfell war nur der obere Rand vorbanden, 
welcher gegen die Trommelhöhle hineingezogen war. Ueber dem 
Warzen fortsatz, gerade in der Mitte desselben , fand sich 
eine granulirende kraterförmige bohnengrosse Wunde vor, durch 
welche die Sonde in eine geräumige HOble gelangte und auf 6 Gm. 
nach vorn und oben dringen konnte; in der HOhle selbst waren die 
Knochenwände rauh. Verfasser versoehte zuerst die fistulöse Oeflf- 
nung zu erwdtem, die Höhle mittelst scharfen Löffels auszuschalen 
und mit Jodoformgaze zu tamponiren ; dieser Eingriff zeigte sich jedoch, 
trotz eines noch zweimaligen Wiederholens, resultatlos, weshalb die 
Eröffnung des Antrum vorgenommen wurde. Letzteres war mit 
eingedicktem Eiter ausgefüllt, nach dessen Entfernung der Aditns 
ad antrum mit der Sonde zu durehdriagen war; die Wände des An- 
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trum waren nekrotisch, die losen Knoclienstücke wurden entfernt, und 
im Grunde des Antriim konnte man nach vorn und innen eine rauhe 
nekrotische Stelle tasten, nach deren Entfernung sich eine enorme 
venöse Blutung einstellte, die aus dem Sinus transversus 
erfolgte. Dieselbe wurde dnrch Tampoiiade snm Stillatand gebrteht^ 
und am dritten Tage war nnr noeb beim Verbandweehflel die pnl- 
airende Bewegung des Sinus an beobachten; der Riss in der Sinns- 
wand aber hat sich vollkommen geschlossen, ohne das Lumen des- 
selben zu obliteriren. Die Wundhöhle wurde mit Sublimatlösung 
irri^tjirt und mit in Campherschleim imprägnirter Gaze ausgefüllt, 
worauf der Zustand sich allmählich besserte, so dass eine vollkommeue 
Genesung bald zu erwarten ist. Szeues. 



4. 

Pins, E. (Wien), Neues Terfahren sur Irrigation der Nase. Mitge- 
tbeilt auf dem IX. Congresse für innere Medidn in Wien. Wiener bdumL 

Wochcnschr. 1890. Nr. 16. 

Um üble Zufälle und andeiw'eitip:e Nachtlieile niö^rliflist zu eli- 
miniren, ersann Verfasser eine Methode, bei welcher es möglich ist, 
eine Flüssigkeit un t er nicht zu starkem Drucke in den Nasen- 
rachenraum einzutreiben und denAbscbluss des oberen Raehen- 
ranmes ohne weitere Beihülfe an erzielen, zn welchem Zwecke Ver- 
fasser sich eines nach dem Principe des Heronsballes constmirten 
Apparates bedient. In einer Flasche sind zwei ungleich lange Glas- 
röhren angebracht; das längere Rohr reicht bis an den Boden und hat 
am oberen Ende eine Olive für die Nase, das kürzere hingegen 
erreicht nicht das Niveau der Flüssigkeit und ist am oberen Ende 
mit einem Mundstücke versehen, mittelst dessen der Kranke mit 
vollen Wangen in die Flasche bläst, wodurch die Flüssigkeit durch 
die in eine NasenOffiinng Inftdicht eingefügte Olive in die Nase ge- 
langt, nm dann dnrch die andere, offen gebliebene Nasendffnnng ab- 
Btllanfen. Ueber 400 mal wendete Verfasser dieses Verfahren an, 
ohne nur den geringsten unliebsamen Zwischenfall beobachtet zu 
haben. Bei solchen Kranken, deren krankhafte Zustände der Re- 
spirations- oder Circulationsorgane ein kräftiges Anblasen des Apparates 
verbieten oder unmöglich machen, kann dieses Verfahren nicht an- 
gewendet werden. — Der Apparat ist bei dem lustrumenteomacber 
Leiter in Wien erh&ltlidi. Saenes. 



5. 

Buke, /ii/Aa (Budapest), Ein Fall von Oehirnabscess und Gbole- 
Rteatom in der Paukenhöli lo. Demonstration des betrefFendon Prä- 
parates in der Sitzung der KöuigUchen Gesellschaft der Aerzte zu Budapest 
am 13. April 1889. Jahrbaclft der Qesellsehaft der Aersto in Budapest, 
1889. S. 97-99. 

Verfasser demonstrirt das rechte Schilfenbein eines 16jährigen 
Knaben, der mit meningitischen Symptomen auf die otiatrische Ab- 
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fheilDiig Bodiutpiteles in nnbewoastein ZasUnde gebraeht wurde. 
BecbterteitB befand sieb im üuBseren OebdrgaDg ein bobnengroBter 

PolyP) den Verfasser entfernte, indem er eine dnreb denselben ver- 
ursachte Eiterretention vermuthete; doch besserte sich der Znstand 
nicht, denn der Kranke verschied bereits am nächsten Tage. Bei 
der Nekroskopie wurden die meningitischen Veränderungen an 
der Basis des Oerebeilum gefunden, ausserdem ein taubeneigrosser, 
B^iKhemy grUnlieb geftrbtem Eiter gefüllter Abaeeas im binteren 
Tbeile dea Sebläfenlappens; die Wandungen des Biterherdea 
aber gingen ohne begrenzte Absonderung in die benachbarte weiche 
Substanz tlber. An der Dura fand sich, correspondirend mit dem 
Dache des Felsenbeines, eine linsengrosse Erosion, nach deren Ent- 
fernung das Tegmen tympani , derselben Stelle entsprechend , sich 
nekrotisch zeigte. Die Paukenhöhle war von einem haselnussgrossen 
Choleateatom ausgefttUt. 

In seinen Reflexionen glaubt Verfasser nach dem Aasseben des 
Himabscesses annehmen zu müssen, dass dieser noch vor der 
Destruction des Schlafe nbeines bestanden Latte, ein Fall, wie 
ihn schon Scliwartze, v. Tröltscii u. A., er selbst aber im Jahre 
1860 beschrieben. Bezüglich des Cliolesteatoms sieht Verfasser das- 
selbe als Folge einer Otitis desquumativa au. 

In der der Demonstration folgenden Discnssion bebt Prof. 
Eorinyi hervor, wie schwer oft das Diagnosticiren eines Himab' 
scesses sein kann, und bringt den interessanten Fall von Bdke <) in 
Erinnerung, der als geheilt vorgestellt wurde; aber nach kurzer Zeit 
war der Verlauf zu letalem Ausgange gekommen, indem ein grosser 
Abscess im Gehirn sich als Ursache desselben erwies. — Auch er- 
wähnt v. Koräuyi noch einen Fall, wo ein Arzt vom Pferde fiel 
und eclamptische Krämpfe bekam; bald darauf trat eine Hemiplegie 
auf| nnd nach 24 Stunden war der Tod eingetreten, als dessen Ur- 
sache sich ebenfalls ein grosser otitischer Hirnabscess erwies. 

Böke bemerkt zu dem von v. Kor.'inyi erwähnten Fall, d:tas 
er denselben als geheilt vorgestellt habe, wi il nach Eröffnung des 
Abscesses am Processus mastoideus alle Symptome zurückgingen; der 
letale Ausgang, der erst nach Wochen eingetreten war, bewies, dass 
V. Korinyi*s Annahme richtig war. Szenes. 



CiModif Stephan (Bud&pest), ßine Sarcophaga im menschlichen 0 hre. 
Demonstration iu der Eöuigl. Gesellschaft der Aerate au Bodapest am 



26. Octobcr !S89. Ebenda. S. 197-198. 

Der betrefl'ende i'atient kam zum Verfassej mit der Klage, dass 
ihm vor 4 Tagen etwas in das linke Ohr hindngetiogen wäre, woranf 
er auf sein Ohr schlug, und seit dieser Zeit verspttre er Schmeraen 
daselbst. Auf Einträufelungen von Spiritus kam das Thier zum Vor- 
schein, welches Verfasser im Spiritus demonstrirt, nnd hatte es selbst 



1) Dieses Archi? Bd. XXVII, S. 90. 
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hier noch eine Länge von 16 und eine Breite von 3 Mm. Nach 
den Untersuchungen des Zoologen Frivaldszky hatte Verfasser 
aller Wahrscheinlichkeit nach mit derLarTe einerSarcophage 

SQ thmO. Sl 61168. 



7. 

Braun, Michael (Triest), Hochgradiges Stottern, Schwerhörigkeit 
und intensive Kopfschmerzen mit UiiTermögen, die Aufmerk- 
samkeit auf einen Gegenstand durch längere Zeit zu concen- 
triren, geheilt durch Zerstörung adenoider Vegetationen im 
Nasenrachenräume. Wiener klin. Wochenschr 1889. Nr. 46. 

Der Fall betrifft einen 15jährigen Gymnasiasten, bei dem die 
Vegetationen in „22 Sitzungen" (!) galvanokaustisch entfernt wurden, 
worauf all6 Übrigen krankhafton BncbeiDungen saeeeadve abnahmen. 
Veifaaaer bebt beaondendaa bochgradige Stottern bervor, das 
▼ollkommen geschwunden war, da dasselbe mit den Vegetationen 
weder in physiologischen, noch in pathologischen Zusammenhang 
gebracht werden konnte. Szenes. 



8. 

Steiner, J.{Kb\TL\ Der Meni^re's che Schwindel und die halbslrkel- 
förmigen Can&le. Deutsche med. Wochenschr. 1889. Nr. 47. 

Bezüglich der Fra^e, ob es Wirbelthiere gebe, die die 
doppelseitige Abtragung der lialbzirkelförmigen Ka- 
näle ertragen, ohne dass ihre Bewegungen irgendwelchen Schaden 
erleiden, oder die Schädigung eine unbedingte und ausnahmslose Folge 
der Operation wäre, antwortet Verfasser in der Weise, dass die 
Haifisch e die betreffenden wllren, bei denen man nach BrOffnang 
der Bogenginge die bSntigen Kanüle durchsebneiden und mit einer 
Pineette einzeln aus ihrem Lager herausheben kann, ohne die ge- 
rin;,'8te Bewegungsstörung zu beobachten. Eröffnet man aber die 
Labyriuthhölile und zielit dort an den den Ilörnervorstamm umgeben- 
den Kalkzäckcheu (Ütolithen) oder am Nerven.stamme selbst, so sieht 
man ausnahmslos Bewegungsstörungen auftreten, die sich in RoU- 
oder Kreisbewegungen kundgeben. Wird letztere Operation nur ein- 
seitig ansgefHbrt, dann kann Jede StSrnng von Fall zu' Fall schon 
im Vorhinein gesagt werden. Die halbzirkelfOrmigen Kanftle 
allein haben daher mit der Erhaltung des Gleichge- 
Wichtes nichts zu thun. — Die normale Beweglichkeit ist 
ferner nicht nur bei den Fischen, sondern auch bei den tibrigen 
Wirbelthieren unabhängig von den Bogengängen. 

Was schliesslich den M o n idir e' sehen Schwindel betrifft, so hat 
derselbe in Läsionen seine Quelle, die im (jehiru, oder in seinen 
Hinten^ oder aber in gelinderten DmckverbKltnissen gesncbt werden 
mflssen, nie aber in den fiogengängen, da doch die Literatur Fälle 
erwähnt, in welchen Gleichgewichtsstörungen intra ritam trotz Fehlens 
derselben nicht beobachtet worden. Szenes. 
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9. 

Bis, Wilhelm (Leipzig), Zar Anatomie des Ohrläppchens. AnshiT f. 
Anatomie u. Physiologie (Änat. Abtheilung). 18S9. Heft 5 u. 6. S. 301—308. 

Eine Publication des Anthropologen Emil Schmidt, wonach 
sich auf das Ohrläppchen eines Kindes eine Verletzung der Mutter 
tibertrug, veranlasste Verfasser, die Anatomie des Ohrläppchens ein- 
gehend zu besprechen, trotzdem er bereits schon früher nachgewiesen, 
dass Sehmidt'B Annahme falsch wUre, da die MiBsbildnng des Ohres 
heim Sohn und die Narbe bei der Mutter zwei gana Tenchiedene 
Stellen des Ohrläppchens beträfen. 

Verfasser theilt die ganze Olirmuschel in drei grössere Bezirke 
ein und unterscheidet ein Oberohr, das Uber dem Grus helicis liegt, 
ein Hinteroh r, das als bandartiger Streifen hinter der Concha her- 
absteigt und aus den Caudae helicis und antbelicis besteht, endlich 
einUnterohr, das unterhalb der Ooncha liegt nnd Antitragus, Ohr- 
läppchen und das Feld unter der Incisnra intertragica an seinen 
Theilen zählt Den vorderen Theil des ünterohres bezeichnet Ver- 
fasser als Area praelobularis, der durch den Sulcus praelo- 
bularis vom eigentlichen Läppchen geschieden ist. — Nun wird 
erwähnt, wie verschiedenartig die Insertion der Ohrmuschel zu 
sein pflegt 

Bei der dick wulstigen OhrbUdung sind Hinterohr und Unter- 
ohr dureh den Sulcus obliquus getrennt, beim zart gebauten 
Ohre aber findet sich ein Sulcus siipralob ularis und wölbt sich 

auch hier in der Regel der Rand des Ohrläppchens als rundliche 
Leiste hervor; zwischen diesen zwei extremen Typen liegen die übrigen. 

Auf das Knorpelskelett des L nterohres übergehend, wird der unter 
dem Antitragus liegende hackenförmige Knorpelstreifen als Liugula 
aurieulae bezei(^ety eine unmittelbare Fortsetzung der gesammten 
Knorpelplatte des Hinterohres; sie wendet ihre Spitze nach vom und 
muss als Skelettantheil des Ohrläppchens, in dessen Wurzelgebiet sie 
von hinten her eintritt, betrachtet werden. Das Ohrläppchen 
darf da Ii er nicht als völlig knorpellos bezeichnet wer- 
den, da es in der Lingula eine knorpelige Stütze besitzt, wel- 
che ihre selbstständige Form weeeDtlich bestimmt. Die Lingula selbst 
&nd Verfasser an der sagittalen Sohnittreihe eines Fötus von 7 Wochen 
in seiner charakteristisehen Sicbelform angelegt, daher ebenso froh 
wie die übrigen knorpeligen Theile des äusseren Ohres. (Eine litho- 
graphirte Tafel ist dem Aufsatze beigelegt, auf der sich 9 Figuren, 
theils nach der JMatur, tbeils nach Abgüssen gezeichnet, voriinden.) 

Szenes. 



10. 

Grossmann, Sigmund {W\ex\), Zur Casaistik des Othaematoms. AUj^. 
Wiener med. Zoitung. 1SS9. Nr. .34. 

Nach einer Besprechung der A etiologie des Othaematoms im 
Allgemeinen , bei welcher sich Verfasser als Anhäiii^er der Wiener 
otiatrischen Schule erklärt, indem er der Möglichkeit sowohl einer 
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tr a u mati 8C h e n , als auch spontane n Entstehung des Qthaematoms 
Raum giebt, beschreibt er seineu Fall, den er auf Gruber 's Klinik 
SQ beobtehten Gelegenheit hatte. Am oberen vorderen Theil der 
rechten Ohrmnaehel sass die haselnusagrosBe flnetnirende VorwOIbang, 
die spontan entetenden war nnd nach der Incision einen serös-blutigen 
Inhalt entleerte. Der angel egte Druckverband mit Jodofonngaae 
musste schon am näclisten TRfj:e entfernt werden, da wegen ery- 
sipelatöser Rothe und Schwellung der Ohrmuschel und Um- 
gebung Ueberschläge mit Liqu. Burowii applicirt werden mussten, 
auf die die Symptome verschwanden. Nach einer neuerlichen Appli- 
cation eines Occlnsiwerbandes entwickelte sich wieder dasselbe Bild 
wie nach der Incision, nnd bei Sondirnng der Wunde fanden sich 
ranhe KnorpelrKnder vor; anfblge einer CSarbolirrigation stieaeen 
sich nekrotisch gewordene Knorpelstflcke ab, die noch vorhandenen 
Entztindungserscheinungcn wnrden hierauf mittelst Antiphlogose be- 
seitigt, und unter erwähntem Druckverbandc trat nach 3 Wochen 
Heilung ein, unter Zurticklassung einer im Niveau der angrenzenden 
Haut befindlichen Narbe, die sich jedoch nach mehreren Wochen 
ohne merkliche Deformation der Ohrmuschel retrahirte. Verfasser 
schreibt den langwierigen Verlanf der lange nnterbliebenen 
Ablösung des degenerirten Knorpels zn nnd empfiehlt, der 
Incision stets eine genaue Sondirnng folgen zu lassen, um die 
eventuell locker gewordenen, stellenweise aber noch haftenden 
Knorpelantheile zu entdecken und durch eine raschere Entferriung 
derselben die Heilungsdauer abzukürzen. Szenes. 



11. 

Bo/irer (Zürich). Ein Fall TOn Rhinolithenbildnng. Wiener klin. 

Wochenschr. IbdO. Nr. 2. 

Der Fall betrifft eine 4S Jahre alte Frau, bei der eine Sklerose 
beider Paukenhöhlen mit secundarer LabyrinthafFection bestanden 
hatte; nebst diesen traten häufig temporale und parietale Kopf- 
schmerzen auf, ferner Beschwerden Seitens der Nase, indem die 
Respiration durch dieselbe nahezu aufgehoben war; ausserdem war 
auch noch Ozaena Torbanden. 

Aus der linken Nasenhftlfte wurde das steinige Gebilde heraus- 
geholt, das ans einein compacten oblongen musch eiförmigen Haupt- 
stück bestand; von diesem hatten sich feste Fortsätze nach vorn und 
hinten im unteren Naaengang und um die untere Muschel herum nach 
dem mittleren Nasengange zu entwickelt. In der Nachbehandlung 
wurde der Nasenrachenraum mit dem Gott st ein'sclien Kingmesser 
gründlich ausgekratzt, die Nase mit zweiprocentiger Creolinlösung 
ausgespült und Antipyrin insufiflirt. Alles bildete sich hierauf all- 
mfthlich ad normsm sur11ck| und selbst das Gehör hat sich bedeutend 
gehoben. Saenes. 
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12. 

Levt/ und Schräder {StTHAshurgU Bakteriologisches ÜberOtitis media. 
Archiv f. experimoiteUe Pmologie und Ptaanutkolggie. Bd. XXVI. Heft 3 

u. 4. S. 223-236. 

Auf Kuhn 's Abtheiiung hatten die Verfaaaer in 14 Fällen von 
aeater Otitis media (von denen 10 mal die Paracentese des Trommel- 
fells und 2 mal die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes vorgenommen 
wurde), Umt fai 2 Filton von BitoniDg nach Obolegtoatom 
llittelelires da« Seeret bakteriokfiseh mitemoht nad koBoten Bein- 
ealtaren 7on Diploeooeaa pneumoniae, ferner Ten Staphylo- 
C0CCU8 pyogenes albus, ebenso von Streptococcus pyo- 
genes, ausserdem Misch i ii f e c ti o n e n von Diplococc. pneum. mit 
Streptoc. pyog., von Dipl. pneum. mit Staphyl. pyog. alb. und von 
Stapb. pyog. alb. mit Staphyl. cereua albus finden. Bei den chro> 
niaehen Mittelohreitenuifen wnrde 1 mal der Baeillas aaprogenea 
Bosenbach II nnd 1 mal der Staf^hyl. pyo;., Streptoc. pyog. nnd 
auBserdem noch ein nicht pathogener kleiner Bacillus gefunden. 

Nach der recht eiu;;^ehenden Beschreibung des letzten, letal ver- 
laufenen Falles jsrlauben die Verfasser in ihren Schlussfolgerungen 
nicht in der Lage sein zu können, nach dem Vorkommen der 
verschiedenen Mikroorganismen verschiedene Formen 
der aenten Otitia media mit jeweilig charakteriatlaohen Symp- 
tomen anfsvatellen» da weder der Verlanf, noch die Daner einer 
Otitis, noch aber die Beaehaffenheit dea Seereta irgend einen An- 
baltaponkt geben. Ssenea. 



13. 

Kirchner^ Wilhelm (Würzburg), Extravasat in der Nervenscheide der 
Cborda tympanl bei Diphtherltis der Pankenböble. Centfalblatt 
f. allgem. Pathologie ond pathd. Anatomie. 1890. Kr. 1. 

Bei einem Kinde von 1'/« Jabren, das an Diphtheritis faucium 
et laryngis zu Grunde ging, waren Trommelfell und Paukenschleim- 
haut verdickt, succulent und hyperämisch. Letztere, von der Stelle 
des Promontoriums genommen, wurde nach der W ei ger tischen 
Färbungsmethode behandelt, und zeigte nun das ganze Schleimhaut- 
gewebe ein von blauen Fäden durchzogenes Netz; dieFXden drangen 
Too der Oberfläche ein, drängten das Gewebe von einander, nnd 
dieaer reihten nch auch noch rosenkranzartig aahlreiehe Kokken 
an; am Trommelfell jedoch drangen die Fibrinmassen und Kokken 
nicht in das Gewebe ein. An einer Stelle der Chorda tympani 
fand sich zwischen Epithelschicht und Nervenselieide ein kleinzelliges, 
in der Mitte nekrotisch zerfallenes Infiltrat, so dass die Fasern der 
Nervenscheide anseinand ergedrängt , die Chorda tympani selbst aber 
nahean anf die Hälfte ihres Qneraehnittea eomprimirt wnrde; ein Bin- 
dringen von Fibrinfäden und Kokken in den Sehleimhantfiberzag der 
Chorda oder in die Scheide derselben konnte ebenfalla nicht nach- 
gewiesen werden. Somit glaubt Verfansor annelimen zu müssen, dass 
die diphtheritische Entzündung vom Pharynx aus zu erst die Schleim- 
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hant des Promontoriums ergriff; am Trommelfell und der Chorda 
tympani aber waren die Fibrinmassen und Kokken noch nicht bis 
in das Innere der Gewebe eingedraogen , als die Dipbtheritis auch 
Mf den Larynx ibergriff nnd der Tod «rfoli^te. Seen et. 



14. 

Ewald, J. lUehard (Strtasboig), Ueber motorisctie Störungen nach 
Verletzungen der Bogeogftnge. Ce&tralblafct f . d. med. Wissenscbafteo. 

1890. Nr. 7. u. 8. ^ 

Bei den neueren Untersuchungen bezUg-lich der motorischen 
Störungen infolge von Verletzunfjen der Bogengänge, die ansonst eine 
Fortsetzung schon früherer Experimente ') wären, wurde stets der 
rechte Utricaius mit den 3 Ampullen und den 3 Bogen einer Taube 
heraosgenommeii und der dadareh entstandene Hohlraum mit einer 
Plombe ans Platinamalgam veiechloaeett. Die unmittelbar nach der 
Operation eingetretenen Störungen änderten sich selbst dann nicht 
wesentlich, wenn das Tiiier längere Zeit hindurch am Leben blieb. 
Dieselben bestanden darin, dass nach der einerseits vorgenommenen 
Zerstörung der erwähnten Organe eine willkürliche Bewegung 
derMusculatnr derselben Seite immer nur auf stärkere 
Inneryationsimp ulse, als auf der anderen Seite zu Stande 
kam, auiwrdem aber wurde auf der operirten Seite auch noch die 
absolute Kraft der Muskeln bedeutend yerringert Hit- 
bin nimmt Verfasser an, dass von dem Labyrinth aus, unter 
normalen Verhältnissen, beständig sensible Reize ausgehen; 
fallen diese fort, dann ist der normale Gebrauch der quergestreiften 
Musculatur geschädigt. Inwiefern hierbei das Miiskelgeräusch eine 
Kolle spielt, wird anderen Ortes nachgewiesen werden. Szenes. 



15. 

Schnitze {Bonn), Taubstummheit und Meningitis. Archiv f. path. Ana- 
tomie n. Physiologie n. f. kUn. Uedicin. Bd. GXIX. Heft 1. 

Verfasser beschreibt den FkU einer im späteren Leben erworb«iea 
Taubstummheit, und konnte die mikroskopisebe Untersuchung in der 
Med Ulla oblongata nirgends pathologisehe Herde su Tage 
bringen, nebstdem waren auch noch sämmtliche als Acnsticus- 
kerne angesprochenen Ganglienzellenanhänfungen Uberall intact; 
beide Nervi acustici hingegen waren stark verdünnt und atrophisch, 
und Hess sich die Atrophie bis zum Eintritte des Nerven in die Me- 
dulla oblongata verfolgen, jedoch blos in der inneren Wurzel der- 
selben. Im Labyrinthe wurde tou den Co rti 'sehen Organen nichts 
vorgefunden, die Hohlräume der Sehnecke, ebenso auch die halb- 
sirkelfdrmigen KaaMle waren grOsstentheils durch Rundsellen ond 
osteoides Bindegewebe ausgefüllt. — Verfasser glaubt es diesmal mit 



1) Ffifiger's ArchiT. Bd. XLL S. 463—483. 
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einer V oltolini'scben Otitis labyrinthica zu thun gehabt zu 
haben, bei welcher daa Vinu malt von dem AenstieoB her ans der 
Schidelhdhle in die Labyrinthe hineindränge die Verändemogen der 
Nerven daher als primftre and mit denjenigen des Labyrinthes als 
coordinirt aofgetretene LSdonen angesehen werden müssen. Szenes. 



16. 

Levy,£. (Strassburg), Zur Aetiologie der pjAmischenErkrankungs» 
processe. CentralbL f. klin. Medidn. 1890. Nr. 4. 

Dass Elter 11 ngsbacillen eine pyäraische Erkrankung er- 
aeugen können, will Verfasser durch einen Fall beweisen, in welchem 
infolge einer rechtsseitigen Otitis media puriilenta mit Cho- 
lesteatom eine Sinuflthr cm bose, ferner eine gangränöse diph- 
tiieritische Phlebitis der Vena jugularis interna und communis bis 
in den Anfangatfaeü der Anonyma entstand. Trots der Torgenommenen 
BrOffnnng des Warzenfortsatses endete der Fall letal , nnd konnte 
Verfksser im Secrete des Mitteloln ( s, ferner in dem bei der Operation 
gewonnenen Eiter, ebenso in dem Blute des Patienten während eines 
Schüttelfrostes, wie auch im Thrombenmaterial in verschwindend kleiner 
Menge den S t ;i p h y 1 o c o c c u s p y o g e n e s albus, nebst diesem aber 
stets einen kurzen, dicken, pathogenen Bacillus auffinden, den er 
fttr den Erreger der pyämisehen Infection betraehtet. Letzterer ist 
1,4/1 lang nnd 0,4 ß dick, bildet auf der Gelatine granweisse, bis 
zn der Grösse eines 20-Pfennigsttteks, Kolonien; bei Kaninchen ins 
Auge eingebracht, ruft derselbe parenchymatöse Keratitis, Iritis mit 
hinteren Synechien und Vereiterung des Glaskörpers hervor ; subcutan 
einem Kaninchen injicirt, erzeugte er an der Injectionsstelle Röthuug, 
Schwellung und Inhltratiou, die sich jedoch nach zwei Tagen zurUck- 
bildeten. In seinen Reflexionen glaubt Verfosser, dass ein jeder der 
▼erschiedenen Eitemngsmikroben unter Umständen die Tersehiedensten 
Erankheitsbilder, somit aneh Septikämie nnd Pyimie erzengen kann. 

Szenes. 



17. 

AW/c7, Carl (Köln), Ueber den Werth der GoUodium- Behandlung 
bei erschlafftemTrommelfelle. MonatBBchr.f.OhraiheUk. 1690. Kr. 1. 

Die vor 1 0 Jahren von M ^ K e o w n empfohlene Anwendung von 
GoUodium bei Spannungsanomalien des Trommelfells will Verfasser 
von Neuem bei Fällen von ausgesprochener Erschlatiung des ganzen 
Trommelfells oder einzelner Abschnitte desselben wärmstens empfehlen. 
Nach vorheriger Luftdouche und bei starker Seitwärtsneigung des 
Kopfes wird das Collodinm dnreh den eingestellten Ohrtriehtor direet 
in den Gehörgang gegossen, das tlbersehttssige Collodinm mit Watte 
aufgesaugt, und der Kopf hierauf noch einige Minuten in der Seiten- 
lage gelassen. Die meisten Patienten verspüren in den ersten Tagen 
hierauf beim Nasenschneuzen, Aufstossen und bei anderen Luftdruck- 
schwankuDgeo im Mittelohr mehr oder weniger heftige Stiche am 
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Trommelfelle, welche sich aber bald dauernd verlieren. Die Wirkung 
äussert sich in der wesentlich bescliränkteren Excursious- 
fähigkeit des Trommelfells, es schwindet das lästige Gefülil, das 
die hin und her sich bewegende Membran früher verursachte, ebenso 
auch die firtther bestandene EmpfindUehkeit ftlr schrille Töne. Wenn 
die GoUodiomdecke nach 3—6 Wochen sich abzuheben beginnt nnd 
mit der Piocette entfernt wird, behlllt das Trommelfell auch weiter* 
hin einen erhöhten Grad von Spannung, was Verfasser aller Wahr- 
scheinlichkeit nach dem Umstände zuschreiben will, dass die Membran, 
jedes Haltes beraubt, ruhig in iiirer Lage verblieb. Der Sicherheit 
halber wiederholte Verfasser nach Abstosäuug der Decke das Ver- 
fahren noch ein oder mehrere Male. Özeues. 



18. 

Baginsky, Benno (Berlin), Ueber den Ursprung und den centralen 
Verlauf des Nervus aciisticus desKauiuchens und derKatze. 
Archiv f. path. Anatomie u. Pliysiologie u. f. kliu. Medicin. lid. CXIX. Heft I. 

Polemisirend mit den Ansichten von Forel, Flechsig und 
V. Monakow untersuchte Verlasser den Ursprung und centralen 
Verlauf des Nervös aenstieos an swei nengeborenen Eatsen, indem 
er vom Halse her die Sehnecke zerstörte. Letztere wnrde, in 
Flemming^ Schern Gemisoh conservirt, mikroskopisch nntersucht und 
zeigte die Skalen mit neugebildetem Bindegewebe ansgeftlUt, das 
Corti'sche Organ mit dem Ganglion spiiale war zerstört, der 
Nervus Cochleae vollkommen atrophisch, ebenso auch die hintere 
Acusticuswurzel mit ihren Ganglienzellen ; der vordere Acusticuskern 
bot eine vollständige Atrophie, während der äussere und das Areal 
des inneren Kernes keine Veränderung erkennen liess. Die früheren 
Anscbannngen modifieurt Verfasser bezttgUch des Verlaufs der 
hinteren Aoastieuswurzel, indem er den medialen Theil der 
hinteren Aenstienswurzel im vorderen Acusticuskern enden lässt. 
Dass eine Kreuzung der Striae medulläres in der Raphe stattfinde, 
wie es v. Monakow glaubt, wird in Abrede gestellt, und glaubt 
Verfasser den Grund der verschiedenen Resultate darin sehen zu 
müssen, dass v. Monakow vom Gehirne, er aber vom Nervus 
acusticus her die Atrophie herbeiführte. Szenes. 



19. 

Flechsig, Paul (Leipzig), Weitere Mittheilungen über die Be- 
ziehungen des unteren Vierhügels zum Börnerven. Neuiolo- 
gisctaes Gentralbl. 1S90. Nr. 4. 

Verfasser Hess durch Held das Gehirn einer neugeborenen Katze 
eingehend prüfen, da dasselbe in Bezug auf die Entwicklung der 
centralen Fasermassen nngefthr die nämlichen Verhältnisse zeigt, wie 
der menschliehe Fötus znr Z^t, wo er zum extrauterinen Leben' 
fähig wird. Die Befunde an der Katze mit denen am menschlichen 
Fdtos verglichen, erscheint das Tnbercnlnm acustieum ver- 
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kümmert, die von hier zur liaphe laufenden Striae acugticae lassen 
sich weder vor, nocli kurz nach der Geburt nachweisen. Den Weg 
der letzteren zum unteren Vierbügel hält Verfasser ftir einen anderen 
beim Menschen als bei der Katie; beim Menschen lanfea sie nämlich 
meist in der Raphe bis nur Tordereii Feripherie der Obtongate und 
geben hier In Fibrae arenatne ezternae über, krewen aioh vor 
und ventral von dem Corpus trapezoideum^ ein kleiner Theil kreuzt 
sich dicht unter dem grauen Boden der Rautengrube und dringt in 
die Seitentheile der Oblongata ein. Verfasser hält Baginsky's 
Ansicht für unrichtig, wenn er eine Kreuzung der Striae acusticae 
in der Kaphe in Abrede stellt, denn B. hat nur die sich kreuzenden 
Bündel der Striae völlig übersehen. — Auch konnte Verfasser bei 
der neugeborenen Katze den üebergang eines Bttndels der Seiten- 
Strangreste in die untere Sebleife dentlieh nachweisen; beim Menschen 
liess sieh dies nur bis zu der oberen Olive verfolgen, nm sich dann 
den zur unteren fiehldfe siebenden Fasern des Corpos trapesoidenm 
ansnschliesBen. 

Bezüglich des Nervus vestibularis kann Verfasser seine 
früheren Angaben nur von Neuem bestätigen; derselbe verbindet sich 
im Wesentlichen mit grauen Massen, welche zum Kleinhirn in Be- 
ziehung stehen ; eine Verbindung mit dem Grosshim auf dem Wege 
▼om inneren Aeostieaskem durch Fibrae areuatae zur OliTenzwisehen- 
sohieht and yon da zum Haupttheii der Sohleifenschicht der Brücke 
ist wahrscheinlich, Beziehungen zum anteren Vierhügel aber lassen 
sich nicht nacli weisen. Die centrale Verbindung des Cochlearis 
und Vestibularis ist demnach eine verschiedene. Szene s. 



20. 

Israel, Oscar (Berlin), AIl^o boren e Spalten des Ohrläppchens Ein 
Beitrag zur Vererbungslehre. Archiv f. path. Anatomie u. rhysiologie u. t. 
klin. Medicin. Bd. GXIX. Heft 2. 

Bei einem l'/4 Jahre alten Mädchen fand Verfasser am rechten 
Ohre eine theilweise Spaltung des OhrlXppehens; ttber der Spalte, 
unterhalb des Antitragus, sass ein kleiner knopfförmiger Vorsprung, 
in welchem Knorpel nicht zu fühlen war. — Am linken Ohre einer 

32 jährigen Frau sass oberlialb der Spalte des Cobulus ebenfalls ein 
kleines kuorpelloses Köpfchen. — Bei einem 27 jährigen Manne war 
am rechten Ohr unterhalb des zweihöckrigen Antitragus ein kuorpel- 
loses, über den Cobuluä hervorspringendes Läppchen, das au seinem 
unteren Bande von der Grundfläche vollkommen losgelöst ist; das 
linke Ohr zeigt dieselbe Oonfiguration, jedoch ohne supemumeräres 
Läppchen. 

In seinen Reflexionen polemisirt Verfasser mit Schmidt*s An- 
schauungen bezüglich der Vererbung, glaubt ein Zusammentreffen 
von erworbenen Verletzungen mit dem angeborenen pathologischen 
Zustand des ünterolires nur als zufällig anselien zu müssen und 
hält eine Ansicht der Vererbung gleichwerthig dem „Verseheu" der 
Schwangeren. B z e n e s. 
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Gruher, Josef (Wien), Ueber Polypen in den W ar zenz«llen 4m 

Schläfenbeines. Allg. Wiener med. Zeitung. 1889. Nr. 53 

Polypöse Wucherungen in den Zellen des Warzentheiles 
des Schläfenbeines, sowie an dem Eingange zu denselben kommen 
weit häufiger vor, als man dies nach den Mittheilungen der ein- 
•ehlägigeii litonitar TemuHken würde, und sind dies meist Or an a- 
lene, sdtener aber auch bOsartif e Neabildiingeii; beide irer- 
anlassen durch ihren Bestand Eitenretentionen und deren F(dgen. 
In den meisten Fällen pflegen solche Grannlome als Folge Ton 
chronischen M i ttel 0 h re n tz ü n d u n ge n zu entstehen, doch können 
sie auch ihr Entstehen einer primär im äusseren Gehörgange auf- 
getretenen Entzündung verdanken. Oft ist die äussere Schale des 
KDOchentheiles iutact, und trotzdem iinden sich mitunter grosse Mengen 
seleher GewebsBeabiidiiDgeii vor; am stSrksten wadiem die Grsnu- 
lome dnreh fisitil^se Oing^eaB der Xnsseren FUebe des Waraen- 
fortsatzes oder dnrch die dnrcbbrochene blntere Oehörgangs- 
wand, am im Gehörgaage an Tage zu treten, oder aber dnreh das 
Antrnm mastoideum, nm in die Trommelhöhle und von hier in 
den Gehörgang hineinzuwachsen. Verfasser fand nicht nur bei grossen 
Trommelfelldefecten die erwähnten Wuclierungen, sondern auch bei 
kleineren Perforationen, die im hinteren oberen Quadranten sassen, 
aebst denen aber ^e an das Trommelfell stossende Partie der 
Knodienwand fehlte. Bezflglieh der Diagnose empfiehlt Verfesser, 
nebst der eingehenden. Oenlarnntcrsuchung immer die Sonde zn 
Bfllfe an nehmen, denn nur mit dieser ISsst sieh die Insertion der 
Polypenwurzel auffinden ; bei vom Antrum herauswachsenden kleinen 
Polypen soll auch der Kopf des Kranken während der Untersuchung 
nach der entgegengesetzten Seite stark geneigt werden. Die Pro- 
gnose hängt von der Art des Grundübels ab, ebenso von den ander- 
weitigen Veiünderungen im Schläfenbeine und in den Kach bargebilden; 
das Neoplasma selbst ist nur selten bOsartlger Natur. Znr Be- 
handlung kielner Grannlome im Aotmm oder an der hinteren Ge- 
hörgangswand empfiehlt Verfasser Aetznngen mit Höllenstein (auf 
eine Silbersonde geschmolzen), mit Chrom säure, mit concentrirter 
Schwefelsäure, oder mit rauchender Salpetersäure, bei 
empfindlichen Kranken kann Tin ct. opii s. und Tinct. thujae 
occident. (aa.) versucht werden. Mit Eiugiessungen von Spir. 
vini rectificatissimus soll man schon deshalb Versuche an- 
stellen, weil derselbe entweder raseh, oder gar nicht zmn Ziele führt; 
ftir widersinnig bftlt Verfesser in solehen Fällen die Anwendung Ton 
Borsäure in Pulverform. Am sichersten führt zum Ziele der ope* 
rative Eingriff (kalte Schlinge, Löffel oder Galvanokauter). Ist 
aber der durch das Antrum heraustretende Polyp nur ein kleiner 
Theil eines in den Warzenzellen ausgebreiteten Poiypenuestes, dann 
muss der ganze Warzenfortsatz eröffnet werden. Szeues. 
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22. 

Hesse, Richard {(jöiün^Qu)^ Beiträge zur Statistik der Ohreukrauk- 
heiten mit Rflck sieht auf Lebensalter und Oesclileeht der 
PAtienten. Inaug.-Dis8ert 1800. 

Die Ergebnisse der statistischen Berichte von Bezold, Böke^ 
Bürkner, Lucae, Marian, Schubert, Schwartze, 
y. Tröltsch, Waisenhäuser und Walb, die übrigens alle in 
diesem Archive erächieueu waren, vergleicht Verfasser und kommt 
auf Grund seiner tabellarischen Zusammenstellungen zu folgenden 
SdiMaeen: 1) Die Disposition zu Ohrenleidea gteigt von der 
Gebort bis znm 30. Lebensjahre; im Eindesalter ist sie am grtfssten 
zwischen dem 6. und 10., im Bfannesalter zwischen dem 21. und 
30. Lebensjahre. 2) 32,3 Procent aller Ohrenkranken sind Kinder. 
3) Die Erkrankungen vertheilen sich so auf die einzelnen Ohrab- 
schnitte, dass auf das mittlere Ohr 60,8 Proc. , auf das äussere 
22,4 Proc., auf das innere 5,ü Proc, auf das Trommelfell 2,4 Proc., 
4iif Verschiedenes 2,6 Proc. kommen. 4) Das Verhältniss der Eander 
zu den Erwachsenen bei Brkranknngen des äusseren Ohres, des 
Trommelfells und des inneren Ohres ist wie 1 : 4,6, des Mittelohres 
wie 1 : 1,7. 5) Kinder stellen ein hohes Oontingent bei £czem 
und Fremdkörperaffectionen. 6) Kinder prädisponiren zu Er- 
krankungen der Tuben und zu acuten Mittelohrentzündungen, nament- 
lich eitrigen. 7} Taubstummheit ist in ungefähr '^3 aller Fälle er- 
worben. 8) Männer erkranken häufiger an Ohrenleiden als Weiber; 
4as Yerhältniss beträgt etwa 3 : 2. Von den Bädern erkranken im 
Allgemeinen fast ebenso viele Mädchen als Knaben; bis zum 5. 
Lebensjahre erkranken mehr Mädchen. 9) Männer sind bei den Er- 
krankungen des mittleren Ohres weniger stark betheiligt als bei denen 
der anderen Ohrabschnitte. 10) Eczem kommt auffallend häufig bei 
Weibern vor. 11) Myringitis und Trommelfellrupturen 
bilden einMalum virile. 12) Hinsichtlich der Mittelohrerkrankun- 
gen prävalirt das weibliche Geschlecht bei Neuralgia plezns 
tympanici auffallend. 

8zene& 
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U«ker wtndinle Akte««« uek Otitis. 

Von 

Dr. Hessltr 

in Halle a. 8. 

(Vom der Bedtctioii ftbenumuneii un 12. Oetober 1891.) 

Seitdem wir Ohrenftrzte mehr allgemein ebirurgisch denken nnd 
behandeln gelernt haben, ist unser Arbeitsfeld ein ausgiebigeres 
und unsere Resultate allseitig befriedigende geworden. Die 
Krankheiten des Gehirns infolge von Ohrerkrankangen, frtther 
mehr statistisch und mehr nach allgemeinen Gesiehtspunkten be- 
traehtet und als ein wenig fruchtbringendes Gebiet bezeichnet, 
sind heute das am meisten bearbeitete Kapitel der Ohrenheil- 
kunde. Die Ei-folge, die allein von der persönlichen Erfahrung 
und chirurgischen Tüchtigkeit des Arztes abhängen, siud ein 
Segen und ein Sporn zum Vorwärtsdringen in sich selbst. Den 
üebergang von den Erkrankungen des Gehörorgans, die allein 
der Ohrenarzt richtig zu behandeln sich berufen fühlt, und ihren 
Folgekrankheiten des Gehirns, welche nur chirurgisch mit Erfolg 
behandelt werden können, bilden die Erkrankungen derjenigen 
Haut, welche beide Organe von einander trennt und beide wieder 
in sich abschliesst. In den Lehrbüchern der OhrenheükuDde von 
Schwartze und Politzer, die wohl am meisten von Ohren- 
ärzten, resp. von den mit der praktischen Ohrenheilkunde sich 
nebenbei beschäftigenden praktkMdien Aerzten benutzt werden, 
ist die auf Otitis folgende £ntzttndung der Hirnhäute (Pachyme- 
ningitis und Leptomeningitis pumlenta) nur bei den letalen Folge- 
erkranknngen bei Ohraffeotionen und als Ausgang der letal endi- 
genden Hittelohreiternngen und äusserst knapp besprochen. Es 
ist deshalb ein Verdienst Hoffmann'si)*), die Aufmerksamkeit 
der Chirurgen und Ohrenärzte nachdrttcklieber auf die Mitbethei- 

*) Dm Lltafttnrveneichmas Biehe am Schlüsse disser Arbeit. 
AnhiTtOlmalMiUnma^ XXXULBd. 6 t'" 
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ligUDg der Dura mater bei den Obrerkrankangen in klinischer 
und therapeutischer Beziehung hingelenkt zu haben. In einer 
Tabelle hat er 102 Fälle von letalen Ohrkrankheiten zosanmien- 
gestellt, mit welchen Entalindnng der Dura mater Terbnnden war. 
In den neuesten Auflagen der Lebrbttcber ron Urbantschits oh 
und Hart mann ist daraufhin der MenhagitiB euie besondere und 
wohlberecbtigte Besprechung sn Theil geworden. Von den Autoren 
vor T. TrOltsch behandelt unser Thema zuerst und sehr eiur 
gehend Itard>) S. 43: „B^weüen bescbrSokt sieb die so in die 
SebftdelhVble fortgepflanzte Entzündung auf die harte Hirnhaut, 
welche sich vom Knochen ablöst, anschwillt und auf ihrer äusseren 
Fläche eitert, während dass die iunere Adhäsionen mit den 
beiden anderen Membranen des Gehirns und mittelst dieser mit 
dem Gehirn selbst bildet. Andere Male bleibt die Eiterung nicht 
an der äusseren Fläche der harten Hirnhaut stehen." Diese Stelle 
ist bei Linke^) S. 28(1 wörtlich citirt. Toynbee'), S. 240/1, 
fand in Fällen von Typhus die Dura mater au der Entzündung 
der Trommelhöhlenschleimhaut theünehmend. In anderen, tödt- 
lich verlaofenden Typhuställen fand sich die Dura mater entztlndet 
und von der oberen Fläche des Felsenbeins dnrch Serum ge- 
trennt. Gleich kurze und rechte Bemerkungen wie bei Itard 
finden sich noch bei Wilde ^) S. 473 und bei Lebert«) & 394. 
Am Gründlichsten besehttflagt sich mit der Menmgitis nach Otitis 
ein Chumrgy und zwar Heineke^) in Kapitel VI. S. 81—85: Die 
Entzündungen der Dura mater gleichen bald einer Periostitis in- 
terna cranii oder Endocranitis, bald ähneln sie mehr der Ent- 
zündung einer Serosa. Im letzteren Falle finden sich die ent- 
zündlichen Veränderungen an der fireien, dem Gehirn zugekehrten 
Innenfläche, in dem ersteren Falle vorzugsweise an der dem 
Knochen adhärirenden Aussenfläche der Dura. § 75. Am Häufig- 
sten wird die eiterige Pachymeningitis beobachtet als Folge chro- 
nischer eiteriger Processe an den Schädelkuoehen, namentlich bei 
Caries und Nekrose. Reicht die mit Eiterung verbundene Knochen- 
erkrankung bis an die Dura mater heran, so nimmt, wie im 
gleichen Falle das äussere Periost, auch das Endocranium an der 
Eiterung theil. Als die verschiedenen Uebertragungswege be- 
zeichnet er die den Knochen durchziehenden Getasse, die Nerven 
und ihre Scheiden, die LUcken und Kanäle der Knochen. In 
manchen Fällen hat eine diffuse Verbreitung der Eiterung, oder 
besser der Zersetzungs- und Eiterungserreger durch den Knochen 
auf die harte Hirnhaut stattgefunden. — Auf sein Krankheitsbild 
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mass immer zorttckgegriffen werden, da es auch jetzt noch den 
Thatsachen ganz entspricht. 

Ho ff mann fand nnn neben den genannten 102 Fällen 7on 
letalen Ohrkrankheiten, mit welchen Entzündung der Dura mater 
▼drbonden war, in der Literator nur 34 FftUe, in denen die Be- 
theiligong der Dura mater anazuBehliessen war, und resomirt am 
Schlosse, dass die eiterige Paohymeningitis externa von den intra- 
craniellen Erkrankungen nach Mittelobrentzttndungen die hftnfigste, 
mid die häufigste Vermittlerin zu den meist letal «idenden an- 
deren intraeraniellen Krankheiten Ist Um wie viel sieh dieses 
Material seitdem bis heute yervielfkcht hat, lässt sich nicht auch 
nur annähernd bestimmen, da die einfachen Fälle nicht mehr ver- 
öflfentlicbt zu werden pticgeu. Ich habe in den letzten 3V2 Jahren 
bei fast 100 Aufmeisselungen in sich steigernder Zaiil den cariüs 
erkrankten Knochen bis auf die noch gesunde Dura mater weg- 
nehmen müssen. In 17 F'ällcn zeigte der Warzenfortsatz an seiner 
Sinusvvand einen vcrschicdeu grossen cariösen Defect und die 
Dura mater biossliegend und sehr verschiedenartig und verschie- 
dengradig mitentzündet. Von diesen 17 Fällen sind geheilt 13, 
noeh in Behandlung 1 und gestorben 3, und zwar je an Him- 
abscess, Meningitis nach Cholesteatom, und Meningitis tuberculosa. 
Die Ohraffection war 15 mal acut und 2 mal chronisch verlaufen, 
und zwar als einfache acute Mittelohretternng 6 mal, als Tnber- 
cttlose und nach Scharlach je 3 mal, mit Cholesteatom des Warzen- 
fortsatzes 2 mal, und je Imal nach Diphtberitis des Rachens und 
der Nase, nach Influenza und als einfacher subacuter Ezsudations- 
katarrh. 11 Patienten waren weibliehen und 6 männlichen Ge- 
schlechts. 

Wenn die Eiteranhäufnng unter der Dura mater stärker wird 
und es zur Abhebang derselben von dem darunter liegenden Felsen- 
bein kommt, so spricht mau von einem sub- oder extraduralen 
Abscesse. Wird ein solcher zur rechten Zeit diagnosticirt und 
operirt, ist die Heilung des Falles möglichst gesichert; anderen- 
falls erfolgt ein Durch bruch des Eiters durch die Dura mater in 
das Cavum crauii, und eine Meningitis purulenta beschliesst den 
Verlauf. Ihre Prognose ist bisher nur eine tödtliclie. Ich habe 
nun aus der Literatur die Fälle von reinen extraduraleu Abscessen 
zusammengestellt, hauptsächlich zur Entscheidung der Fragen: Wo 
ist der häufigste Sitz derselben, und welche anatomische Ver- 
änderungen finden sich im Schläfenbein, die dem subduralen Ab- 
scesse etwa vorangegangen sind und die Entstehung desselben 

6» 



Digitized by Google 



84 



begünstigt haben? Im Ganzen habe ich 50 Fälle gefanden; zu 
diesen kommen noch 3 Fälle ans meiner Praxis hinzu , über die 
ich noch eingebender berichten werde. Den Fall von Körner» 
der 1890 auf der Nürnberger Versammlung von Ohrenärzten mit- 
getbeilt und bisher nicht pablicirt ist, habe ich nicht mitgexählti 
ebensowenig denjenigen von Orlow^), da eine Untseheidmig 
PaebymeningitiB exteina ohne Sinnaaffection oder eiterig zerfallene 
ThromlMMM des Sinns tmnsveraas in der IGttheilnng selbst nicht 
getroffen, noch ans ihr zu entnehmen ist. Die eztradnralen Ab- 
scesse toden sich 

1. 24 mal im rechten Ohr, 

25 3 s linken » , and 
4 s fehlte eine Angabe hierflber. 

2. 35 mal beim männlichen Geschlecht, 

14 s s weiblichen - , und 
4 = fehlte eine Angabe hierüber. 

3. 30 mal bei chronischen Ohrafl'ectionen, 

19 s = acuten = , und 

4 s fehlte eine Angabe hierüber. 

4. 11 mal bei Patienten im Alter von 1 — 5 Jahren, 

2 s s s s s > 6—10 » 
6 S S 8 S S s 10 — 15 s 

11 = s « 5 » s 15—20 s 
9 = s = 20—25 s 

1 = = = . 25—30 = 
— s = = s = = 30—35 s 

4 s 8 8 s s s 35 — 40 S 

2 = s 5 s 8 40 — 45 = 

2 S 8 S 5 S S 45 — 50 9 

und je 1 mal in den 3 folgenden 5 Jahrabsehnitten, nnd eine Angabe 
fehlte in 2 Fällen. 

Die extradnralen Abscesse kommen darnach in beiden Ohren 
abeolnt gleich oft vor, beim mftnnlichen Gesohlecht über noch 
einmal so oft als beim weiblichen, und vorwiegend vom 1. — 25. 
Lehensjahre. Weiter fimd sich in der einen Reihe der FUle 
dentlich der anatomische Beweis, wie der extradurale Abscess 
entstanden war. Die Schleimbautentztindung der Mittelohrhöblen 
hatte sich auf den Knochen fortgepflanzt, war durch diesen hin- 
durch auf den bekannten verschiedenen Wegen, auf die ich 
hier nicht näher einzugehen brauche, bis unter die Dura mater 
fortgeschritten und hatte durch Abhebung derselben den extra- 
duralen Abscess erzeugt. Diese Fälle sind bei weitem die häu- 
figsten, und möchte ich sie als die secundären extraduralen Ab- 
scesse bezeichnen. Im Gegensatz bierzn fand ich andere Fälle, 
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in denen eine fistoKtoe GommuDication zwischen den Mittelohr- 
hohlen and den Abscessen nicht bestand. Diese Fälle mOchte loh 
als primttre extradnrale AbBcesBe bezeiehoen. Von den 53 Fällen 
waren 

41 secnndäre extradnrale AbaeeiBei und 

12 primäre « - 

Als ein Paradigma der eisten Elasse mOchte ich einen Fall 
ans meiner Praxis ans dem Jahre 1886 mittheilen. 

Arno IT., 39 Jahre alt, links chronische Mittelohreiterung , seit 
8 Wochen subacute EDtzUndung mit Schwellung am Warzenfortsatz, 
öfterem helUgem Kopfschmen und sieh steigerndem Schwindel, mit 
yeiSaderteri mehr weinerlieher Stimmung, elendem Ansaehen, Sehlaf- 
losigkeit bei zumeist normaler Temperatur. Aufmeisselung wegen 
EUterretention im Mittelohr und wegen der plötzlichen Aendernng im 
Wesen des Patienten: er sah coliabirt aus, war muthloser, weinerlicher 
Stimmung, unbesinnlich und unfähig zu rechnen, sprach immerzu vor 
sich hin, einzelne Worte und Sätze mehrfach wiederholend. Seit 
diesem Morgen zeigte sich Uber dem Jochbogen eine diffuse An- 
sehwellnagy die bei Bertthrung äusserst empfindlich war, und die er 
auf Fall auf Bettpfosten während der letzten Naeht bezog. Warzen- 
fortaatz war sklerotisch, aus Antrum mastoideum quoll rahmiger Eiter^ 
der auch durchs Ohr durchgespült wurde, aber keine alten Eiter- 
bröckel. Die ersten 3 Tage All^i:emeinbefinden besser; am 4. wieder 
viel Schwindel und Oollapa: Gesicht blass und kalt, Pupillen eng 
und wenig auf Licht reagirend, aus somnolentem Zustand nur durch 
Druck auf die empfindliche Jochbogenstelle vorübergehend zu er- 
muntern, Mund hiib offen, klagt Uber Kopfschmerzen, wiederholt 
innner dieselben Worte, kein Erbreehen, Iftsst Urin nnd Stuhl unter 
sieh gehen. Abends Tod im Ooma. 

Kopfsection: Keine Meningitis purulenta, Dura mater tiberall 
glatt und glänzend. Im linken Temporallappen dicht unter der Ober- 
fläche ein haselnussgrosser Abscess mit einer dünnen Kapselmembran. 
Dura mater über dem linken Felsenbein sehnig verdickt und nur 
mit einem leichten fibrinösen Ueberzuge versehen, nirgends aber per- 
forirt oder eiterig belegt. Nach Abhebung derselben fehlt das 
Tegmen der Hittelohr- nnd WarzenfortsatzhOhle ganz, und bdde 
stellen eine gemeinsame grosse Höhle dar. In der Sehnppe Uber 
dem Joehfortsatz findet sich ein cariöser Knochendefect von t V2 Cm. 
LiUige und ca. Cm. Höhe. Bei Druck auf die in vita beobachtete 
Sehwellung an der Schläfe entleert sich durch diesen der Eiter in 
die Pauke zurück. Ein halb so grosser Defect findet sich unterhalb 
des Processus zygomaticus: hier ist der Eiter in das Unterkiefergelenk 
durchgebrochen, ohne es noch zu verändern. Der membranöse Sinus 
traosversus ist unTersehrt und ohne Belag an seiner Innenwand; 
gerade an der Ümbiegnagsstelle des Sinus findet sieh im Felsenbein 
ein eariöser Defect von mehr als Trommelfellgrösse, und nash Tom 
daran, dureh eine kaum 2 Mm. breite Brtteke getrennt, ein zweiter. 
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lialb 80 grosser Üefect. Im Gebörgang hinten oben am Isthmus ein 
kleiner cariöser Knochendefect. Vom Trommelfell steht nur noch die 
vordere Hälfte mit dem Hammer, dessen Kopf cariös ist. Sehne des 
Tensor tympani erhalten. Amboes fehlt Steigbügel beweglich. Geslehta- 
nerv verläuft in einem Halbkanal, der angeboren and nicht durch Garies 
entstanden ist. Die Diagnose: extradiiraler Abscess des Schläfenbeins 
war in vita nicht gestellt und deshalb letzterer nicht eröffnet worden. 
Dass durch diese Operation aber der Tod verhütet worden wäre, ist 
nicht anzunehmen, da die Koptsection eine directe Ursache desselben 
nicht ergeben hat. 

Was den Sitz der extraduraleo Abscesse betrifft, 8o fand sich 
die cariöse Knochenfistel: 

25 mal an der hinteren Fläche des l^elsenbeins, 
6 s am Tegmen tympani, 
je t s an der vorderen, and an der vorderen nnd hinteren Wand, 
und 8 s war der Sita ans der Beeehreibnng nicht an erkennen. 

Hiernach corrigirt sich die Ansieht von Barke r ') von selbst. 
Er sagt nämlich: „Es giebt zwei Wege der Fortpflanzung der Ent- 
zündung vom Ohre auf das Gehirn: l) durch eine Phlebitis, 
2) durch directes Ueber^neifen auf die Dura mater. Das Haupt- 
hinderniss für die Operation ist die Schwieri^^keit einer genauen 
Diagnose. Ist ein Öubdiiralabscess vorhauden , so liegt er am 
Wahrscheinlicbsten über dem Dache der Paukenhöhle oder in 
der Gegend des binus. Diese Stellen sollen deshalb zunächst 
geöffnet werden." Auch der Vorschlag de Kossi's'"): „Beim 
Bestehen eines intra- oder extracraniellen Abscesses, wenn die 
Anamnese anf eine Eiterung im Mittelohr deutet, schreite man 
zur DemolitioD des Warzentbrtsatzcs nnd suche den Eiterherd 
selbst im Salcus sigmoideus'^ ist ebenso onbegründet und ver- 
wegen, als er absolut nicht den bisherigen anatomischen Er- 
fahrungen entspricht. 

Was die anatomischen Veränderungen des Felsenbeins be- 
trifft, so war die Ausbreitung der Garies eine sehr versohieden- 
gradige. 

In 10 Fftllen war der Knoeben nur cariOs yerllndert nnd ohne 

grösseren Defect, 
s 8 « * die cariöse Zerstörung der Pauken- und Warzen- 

fortsatzhöhle und des Felsenbeins sehr be- 
deutend, 

s A s s der cariOse Defeet erbsengross, 

sje 1 Falle - der cariöse Defeet 0,4 Om., 3 Cm., linsen-, 

zwanzigpfennigstUck-, thalergross, dnreh einen 

Sequester tlieilweise gedeckt, 
9 13 Fällen - der cariöse Uefeot nicht gemessen; 
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der Beschreibuüg nach schwankt dieselbe ziemlich bedeutend; 
hierher gehören zumeist die Fälle mit Heilung. 

Was den Verlauf dieser U Fälle von secundären extradu- 
ralen Abscessen betrifft, so ist in 14 Fällen durch Operation die 
Heilung erfolgt 

In den Übrigen 27 Fällen trat der Tod ein, und zwar 
Omal durch Hirnabscess, 
4 = - Meningitis, 
3 s 8 HirnabseesB and Sinnsphlebitis, 
je 2 s s Empyem der Pleura, und Siniuphlebitis mit MetastiaeD, 
- \ - 8 Meningitis mit MetastsBen, Tnbereolose, Himödem, 
Breebdnrcbfall, und 
6 s war die Ursache de.<!.selbeB luusb der Bescbreibiing niobt reebt 
SU erkennen. 

Ich komme nan zu den primären extraduralen Abscessen, in 
denen also die fiitemng nicht yod der Mittelohrhöble duroh den 
Knoehen hindoreh unter die Dura mater weitergegangen ist, etwa 
dnreh eine fistulöse Conunmiication Beider, sondern der sabdnrale 
Eiter sich primftr daselbst gebildet bat, wobei der Knoehengmnd 
euie caritfse Erkrankung niebt zeigt In der Literatur babe ieb 
10 solche Fülle gefunden: der erste stammt von Itard^O» 
letzte wurde von Politzer auf der Obrenftrzteyersammlang 
in Nfimberg 1890 mitgetheilt Als ein Paradigma dieser pri- 
mären extradnralen Abscesse soll gleich der Itard'sehe Fall 
etwas genauer angeführt werden. 

Soldat, 26 Jahre alt, links acute Mittelohreiternng während katar- 
rhalischer Entsttudung der Pleura; am 8. Tage Tod dnreh metasta- 
tiache Plenresie. Bei der Section hatte das Trommelfell weder seine 
Dünnheit, noch seine Durchsichtigkeit eingebttast; das Innere der Trom- 
melhöhle und die Zellen des Zitzenfortsatzes zeigten keine Schleim- 
ansammlnng; dennoch ihre auskleidende Membran sehr dunkelrotli. 
Die Theile der harten Hirnhaut, welche das Felsenbein au seiner 
vorderen und hinteren Fläche Uberziehen, hingen mit dem Gehirn 
durch nengebildete Anhängsel zusammen, waren roth, verdiokt und 
▼om Felsenbein, das sehen eine matte Farbe hatte, abgetrennt 
Zwischen dem Knochen und der Membran befand sich eine halbe 
Unze einer gallertigen und durchsichtigen Flüssigkeit 

Zu diesen 10 Fällen kommen aus memer Praxis noch 2 Fälle» 
ttber die ich hier kurz referiren mOehte. 

Dora W., 6 Jahre alt, leidet seit 3 Jahren an fötider Otorrhoe 
links. Am 12. Jali 1890 links sabacute Entzündung, drei rasch 
folgende intensive BchflttelfrOste und Schwellung am Warzenfortsatz, 
mehrmaliges Schleimerbrechen, Schwindel so stark, dass sie nicht 
allein stehen kann, ohne jede Nahrungsaufbahme. Nach 5 Tagen 
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Aufmeiäseluiig : Knochen gleichmässig dunkelbläulich durchscheinend, 
wie wenn Dura mater gleieli daranter liegen würde, and mehr&ehe 
OelkMlOehererweiternngen. Knoeheninaschen Nhiiioteig sehwmn mit 

wässerigem, äusserst HStid nach Jauche Btinkendem, schaumigem Inhalt. 
Diese jauchige Ostitis geht durch die ganze Knochendicke hindurch 
und wird deshalb die Dura mater mehrfach blo88geleg:t. Ganz hinten 
unten sprang plötzlich ein fast gelöster Knochensequester beim Meissein 
ab, es entleerte sich sofort dieselbe Jaucheflttssigkeit von ca. 1 Thee- 
Idffely und beim Sondiren haftete die Dura mater nach dem Kleinhirn 
so weithin nloht mehr fest am Felsenbein, also handelte es sieh am 
einen extraduralen Abscess. WarzenfortaatsspitBe bis Aber Incisura 
mastoidea, ebenso Knochendecke hinten unten weit weggemeisselt, 
so dass auch hier Dura blossgelegt werden musste; dasselbe geschieht 
auch bei Erweiterung der Fistel in das Antrum. Trockener Ver- 
bandwechsel. Wohl Dank demselben blieb Fistel 3 volle Wochen auf 
und schloss sich fast gleichzeitig mit Operationswunde aussen. 2 Tage 
▼iel Erbrechen und Wflrgen, aber sofort wesentliche Erleichtemng. 
Polypeo der Pankenhöhlci trota wiederholter Absehnttrung, Qalvano- 
kanterisation, Aetinng mit Höllenstein immer wieder recidivirt, 
schwanden rasch und von selbst nach Extraction der 
nekrotisclien ersten Schneckenwindung 4 Monate nach 
der A u f m e i ssel un g. 5 Monate später war das Ohr absolut 
trocken und die Labyrinthwand ganz epidermisirt und glänzend. 
Trommelfell und Pankenring fehlten gans. Alle Stimmgabeln worden 
durch Kopfknochen nur nach der gesunden Seite gehdriy beim Ex- 
periment Weber jedoch sofort und deutlich nach dem 
kranken linken Ohre hintiber percipirt. 

Franz M., 3 Jahre alt, seit S Tatzen acut heberhaft an links- 
seitiger Mittelohr- Warzenfortsatzeiterung erkrankt, ohne irgend ein 
meningitisches Symptom dabei. Aufmeisselung am 18. April 1891: 
subperiostaler Abscess mit 1 Theelöffel Eiter auf Waraenfortsatzmitte 
erOfltaety wo in der Oortiealis die Demarcation eines kleinen Se- 
questers deutlich; ungefähr Cm. tief hierunter wird bohnengrosse 
Höhle blossgelegt, die voll von gleichem Eiter und schlaffen, mias- 
farhiL':en Granulationen ist; g:leich missfarbig sind die Knochen- 
mMsciien. Der Grund der Höhle zeigt ganz gleiche cariöse Zerstörung 
und nirgends einen Fistelgang in die Tiefe. Beim Meissein daselbst 
springt ein grösseres KnochenstUck ab, das dem Aussehen nach einen 
fast gelösten Sequester darstellt , und es entleert sich gleiehfalls ein 
Theelöffel voll Eiter. Hier lag die Dura mater bloss, sehwars Ter- 
filrbt und mit schlaffen, zerreisslichen Granulationen besetzt; nach 
vorn zu liess sie sich noch ca. 1 Cm. weit leicht vom Knochen abhebett| 
und ganz vorn musste sie — vielleicht erst bei der Operation — 
eingerissen sein, denn bei Druck darauf mit dem Raspatorium kam 
eine Blutung von vorn, und diese stand, sobald sich die Dura mit 
dem Nachläse des Drucks wieder an den Knochen angelegt hatte. 
Knochendefect markstttckgross geworden. Aus Antrum kein Eiter 
entleert. Sofortiger Erfolg. Heilung nach 4 Wochen und nach 6 Ver- 
biUiden;- leidet ausserdem an tuberculOser Pott'scher Kyphose. 
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Von diesen 12 reinen extraduralen Abscessen des Felsenbeins 
belanden sich 

6 an der hinteren Fläche des FelsenbeioB, 

2 s = vorderen s = s 
1 am Tegmen tympani, und bei 

3 war die Lage ans der Beschreibung nicht m ersehen. 

In 3 Fällen wurde durch die Operation Heilung erreicht; die 
übrigen 9 endeten mit dem Tode, und zwar 3 mal durch Menin- 
gitis und je 1 mal durch Sinnsphlebitis, Phlebitis mit Metastasen, 
Hirnabscess, Hirnabscess-Meningitis und Metastasen) Typhus, und 
1 mal ist die Todesursache nicht näher angegebtto. 8 mal war 
das linke and 4 mal das rechte Ohr afficirt gewesen; 8 mal als 
chronische, 4 mal als acute Eiterung; ebenso waren 8 Patienten 
männlichen nnd 4 weiblichen Geschlechts; das Alter schwankte 
awisohen 3 nnd 49 Jahren. 

Die Entstehung der extradnralen Absoesse ist eine dreifache 
Am H&nfigsten setzt sich die Eiterung des Mittelohres durch den 
Knochen auf die ihn deckende Dura mater fort Begünstigend 
fttr diesen iatalen Verlauf wirken die so vielfachen Ursachen der 
Eiteryerhaltung im Mittelohr, sowie die hidiTiduell so sehr tcf- 
schiedenen Anomalien der Knochenstructor. Ein anderer Theil 
ist unzweifelhaft peripblebitischen Ursprungs; hierher gehören 
alle jene Fälle, bei welchen eine Knochenfistel von einer Höhle 
im Warzenfortsaty. durch den Knochen gewöhnlich uach hinten 
unten unter die Dura mater führte; diese umfassen die meisten 
operativen Heilungen bisher. In der dritten Keihe der Fälle ent- 
steht der extradurale Abscess gleichzeitig mit der Eiterung im 
Mittelohr, wie der subpcriostale Abscess, bei acuter infectiöser 
Ostitis und Osteomyelitis; zu dieser letzteren Art darf ich meine 
beiden Beobachtungen rechnen. 

Ein einheitliches Kraukheitsbild der extraduralen Abscesse 
auf Grund der obigen 53 Fälle habe ich nicht aufstellen können. 
So verschieden die Befunde waren im Mittelohr und Warzenfort- 
satZy im Schläfenbeinknochen, dann bei der Section, so verschieden 
waren auch die snbjectiven und objectiven Symptome des Krank- 
heitsverlau& gewesen. Ich kann mich nur Heinek e (1. c § 76) 
aBSchliessen und sagen: „Ein Krankheitsbiid lilsst sich von der 
Endocranitis oder Pachymeningttis nicht entwerfen ; denn dieselbe 
ruft entweder gar keine Erscheinungen hervor , oder ihre Sym- 
ptome haben nichts Charakteristisches und werden yon den durch 
die begleitenden und nachfolgenden Erkrankungen bedingten Sttt- 
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rangen ganz verdeckt. Nur dann, wenn oflFene Wunden oder 
offene Eiterungen bestehen, von denen aus man die eiternde 
Dura direct beobachten oder doch wenigstens das Hervortreten 
des Eiters zwischen Knochen und harter Hirnhaut wahrnehmen 
kann, ist die suppurative Endoeranitis mit Sicherheit zu diagno- 
sticiren." — Von besonderem klinischen Interesse ist der Fall 
von Martinache '^): vor der Aufmeisselung war die Sonde durch 
die cariöse Schädelwand bis zur Dura gedrungen; ward ein Druck 
auf dieselbe ausgeübt, so erniedrigte sich die Zahl der Pulsschläge 
anf die Hälfte, — und von Allen '^): die Dura war durch den 
extraduralen Abacess so hervorgewölbt , daas im Schlftfenlappen 
eine leichte Impression bewirkt worden war. 

So verschieden die klinischen Symptome der extradaralen 
Abscesse sind, mit Ausnahme jener Ton Heineke zuerst auf- 
gestellten Kategorie, so unsicher ist consequenter Weise auch ihre 
Diagnose» da positiTe Momente fehlen. Von den intracranieUen 
FolgeerkrankoDgen nach Otitis kommen in Betracht die allge- 
meine porolente Meningitis, die Sinnsphlebitis and die Him- 
abscesse. Die allgemeine eiterige If eningitis, die nach Darohbrach 
des Eiters durch die Dara mater ttber das ganze Gehirn rieh aos- 
breitet, yerlänft rasch letal. Die SinnsphlebitiB ist charakterisirt 
durch die pyHmischen nnd metastatischen Erscheinungen. Die 
Symptome des Himabscesses lassen sich nach y. Bergmann^ ^) 
(S. 40) in 3 Gruppen bringen: 1) in solche, die abhängig sind von 
der Eitemng an sich; 2) in Symptome, die einen gesteigerten 
intracranieUen Dmck nnd stOrende intracranielle Verschiebangen 
anzeigen; die dritte Gmppe bilden die dem Sitze des Abscesses 
entsprechenden Herdsymptome. S. 78 fährt er fort: „Bei der 
Eiteransammlung zwischen Knochen nnd Dnra sind die eben er> 
wähnten aligemeinen und beschränkten Druckerscheinungen nicht 
beobachtet worden. Dagegen sind hier mehr die örtlichen Ver- 
änderungen Uber der afticirten Knochenpartie Handhabe der Dia- 
gnose gewesen. Unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse könnte 
es gelingen, die tielen Hirnabscesse von den Eiteransammlungen 
zwischen Dura und Knochen noch vor Eröffnung des Schädels 
zu unterscheiden." 

Die Diagnose der extraduralen Abscesse ist also nur per ex- 
dnsionem wahrscheinlich gemacht. 

Die Therapie muss eine prophylaktische und cliirurgische sein. 
Die erstere muss jede Eiterverhaltiing im Ohr und jedes Ueber- 
greifen der Eiterung auf den Knochen, zumal bei Dehiscenzen, 
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bekämpfen. Die letztere bat den Abscess breit zu eröffnen, zu 
desinficiren und drainiren. Das allein ricbtige Instrument zur 
Eröffnung ist der Meissel, da er allein die absolut nothwendige 
Uebersicht über das Operationsterrain während der ganzen Ope- 
ration ermöglicht. Dieses Moment ist gewichtiger als das Be- 
denken Sah Ii' 8 lö), der S. 320 wieder die Trepankrone empfiehlt, 
„da wahracheinlioh durch die Erschtttternng des Meissels die Ge- 
fahr des operativen Insults in unnöthiger Weise gesteigert mrd*\ 

Aiusehlaggebend wird noch die Beobachtung tod Gbipanlt*) 
sein: Snbdnraler Absoess der Warzengegend. Trepaoatios. Anfall 
von Opistbotonas. Tod. Garies des Felsenbeins nnd Absoess des 
Kleinbims. Warzenibrtsatz mittelst Trepans eröffnet Warzen- 
zellen gesund, aber zwiseben Knoeben nnd Dnra mater fond sieb 
dn Eiterberd. Beim Abheben des Trepans verfiel der halb ans 
der Karkose erwaebte Kranke In tiefen Seblaf nnd bekam hef- 
tigen Trismns, der dnreb 2 Stunden andauerte. Bei der Obdne- 
tion fiind sieb nnssgrosser Abseess im linken Kleinhirnlappen; 
Gehirnhäute nnd Sinns transversus normal. Man fand Spuren 
des intra vitani eröffneten subduralen Abscesses und vor diesem 
einen breiten Sequester des Felsenbeins. Von Interesse bei dem 
Falle ist, dass der Sinus transversus, wiewohl er sich zwischen 
den zwei Eiterherden befand, unversehrt geblieben war. Dass 
derselbe durch die Trepankrone nicht verletzt worden war, kann 
nur dadurch erklärt werden, dass er durch den zwischen Dura 
mater und Knoeben gebildeten Eiter weggedrängt worden war. 

Die Prognose der extraduralen Abscesse hängt einestbeils 
von der bei der cbronischen Otorrhoc so vielfach bewährten Selbst- 
htilfe ab, durch Verdickung der Dura mater den Durch bruch des 
Eiters in das Gehirn zu erschweren, und anderntbeils von dem 
Glttcksumstande , der die Hand des Operateurs noch rechtzeitig . 
vor dem Onrebbrnch zur Auffindung des bisher nicht diagnosticir- 
baren reinen extraduralen Abscesses führt. Je destruotiver der 
Process von Anfang an auch im Obre verlaufen, desto weniger 
leistet die Dnra dem Eiter Widerstand, und desto rascher droht 
die letale Meningitis. 

Subdnrale Abscesse fand aueb Volkmann bei der perfo- 
rirenden Tnberonlose der Knoeben des Scbädeldacbs (A). Die 
FftUe betrafen dimmtliob das Stirnbein oder die Scbeitelbeine, 
und es bandelte sieb um ilUimlicb ausserordentlicb begrenzte Er- 
krankungen einer einzigen Stelle des Sobädels: nur ^ne groscben- 
bis markstttekgrosse Partie des Schädels branebte resedrt nnd 
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die Dura in entsprechendem Maasse blossgelegt zn werden. Der 
Process der Verkäsung ging durch die ganze Dicke der Schädel- 
knocben, so dass innen die Dura mater, aussen das Periost ab- 
gelöst und der Schädel an einer kleinen Stelle perforirt wurde. 
In allen Fällen gelang es, die durch den Abscess abgelöste Kopf- 
schwarte zu directer Anhcilung zu bringen, aber nur in der Hälfte 
der Fälle wurde durch Mcissel und Löffel eine rasche definitive 
Heüuog erreicht. Diese Affection ist nach Kraske (B) beson- 
deiB aoBgezeiebnet durch eine ansserordentlicbe Intensität der Er- 
krankung und die Multiplicität der taberoolösen Herde; mebdaob 
spiter Tod durch Lungentubercnlofle. 
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Beitrag zu Humer-ABkMsexeisitH.') 

Von 

Ür. C. Reinhard, 
8p«eiftUnt fftr Ohren-, Nwen- und Ualsletden ia Uaisbnrg ». Bh. 

(Von der Redaction abernoimn«ii am 15. October 1891.) 

Meine ilerren! Es ist ^^ewiss mit Freuden zu begrUssen, 
dass in unserer Special wissenschalt der chirurgische Standpunkt, 
d. h. die chirurgische Behandlung der ObreuerkrankangeDy immer 
mehr An bänger und Freunde findet. 

Besonders sind es die chronische Mittelohreiterang and die 
als Folgeerkrankungen derselben anzusehenden Affectionen des 
Os petrosnm, deren Behandlung als eine chirurgische von fast allen 
Ohrenärzten anerkannt und gettbt wird. Wemigleich von Vielen 
der chirargische Standpunkt nnr soweit gewahrt wird» dass einem 
der hauptsächlichsten Faotoren der Ghinugie — Sorge für Abflnss 
des Secreta ~ Rechnong getragen wird, so haben sich doch die 
Meisten, weiteren Indicationen folgend, eine eingehendere Behand- 
lang des amfiusendsten and jedenfalls nicht aninteressantesten 
Kapitels der Otiatrik zam Gmndsatz gemacht 

Nachdem Schwartze mit der ErOffnnng des Warzenfort- 
satzes gezeigt hatte, wie dankbar eine operative Behandlang der 
chronisehen Ifittelohrdterung ist, folgten theils aas sehner Schale, 
theils von anderen Seiten werthvolle Beitrüge znr otiatrisehen 
Ghirargie. Wie Kretschmann in seiner Abhandlung den 
Hammer-AmbossschappenraQm besehrieben und mit Anderen die 
Hammerexcision empfahl, ging Lndewig'^) und vor ihm Stacke 
einen Schritt weiter in der chirurgischen Behandlung der chro- 

1) Vortrag, i^obalten in der Section fOr Ohrenheilkunde auf der 64. Vor- 
Btnomluog deutscher Naturtorscher und Aerzte zu Halle a. S. 

2) Archiv t. Ohrenheiik. bd. XXIX. S. 241 u. Bd. XXX. S. 263. 
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nischen Mittelohreitemog mit ihren Arbeiten über die Nothwendig- 
keit, neben dem Hammer aoob den Amboss in gewissen Fällen 
von chroniseber Eiterung zu exeidiren. Ausser vielen anderen 
Abhandlungen Ist eine der letzten auf diesem Gebiete, welche 
znm Tbeii einen neaen Weg znr Entfernang der erkrankten Ge- 
börknOebdcben angab, der Vortrag von Staeke^» gebalten aaf 
dem X. internationalen medieinlscben Gongress in Berlm. Die fie- 
dentnng dieser Arbeit und die Wlebtlgkeit der darin angegebenen, 
anf obimigisoher Basis stehenden Principien neben richtiger Wttr- 
dlgang der Fonetion des Gehörorgans warde schon im vorigen 
Jahre in Berlin allgemein anerkannt. 

Anch ich sehätze die Ansicht von Stacke nnd stimme mit 
ihm in allen seben Indicationen fttr die Operation der Hammer- 
Ambossexdsion flberein. 

Besonderen Werth möchte ich anf seine zweite Indication legen, 
durch welche er die Excision dieser Gehörknöchelchen empfiehlt 
zur HeiluDg der chronischen Eiteruu^,^ des Atticus, ohne Rück- 
sicht auf das noch vorhandene Hörvermögen. Ich betrachte diese 
Art von Eiterung als eine in dem grossen Gebiet der chronischen 
Mittelohreiterung besonders zu jrruppirende und halte es der 
Wichtigkeit und des Interesses wegen, welche gerade sie zu be- 
anspruchen das Recht hat, wohl der Mühe werth, diese Fälle 
nochmals in den Kreis einer Betrachtung zu ziehen; vereinigt 
. doch gerade die chronische Eiterung des Atticus die- 
jenigen Gefahren für das Leben des Menschen, welche 
die chronische Paukenhöhleneiterung uns als eine 
so ernste Erkrankung erscheinen lassen: ein Eiterherd 
mit noch dazu ungünstigen Abflussverbältnissen in unmittelbarer 
Nähe des Gehirns and seiner Häute, nur durch eine dünne Knochen- 
lamelle getrennt, deren Wandstärke den grössten Sehwanknngen 
unterworfen und dabei völlig unberechenbar ist. 

Betrachten wir zunächst nochmals die Symptome dieser Art 
der chronischen Hittelohreiterung und fragen wir uns: Welche von 
den chronischen Eiterungen sind es, in denen die Hammer- Am- 
boBsexcision indicirt ist? 

Die Aetiologie bietet keinen besonderen Anhaltspunkt fttr 
diese Fälle chronischer Hittelohreiterung, es sei denn, dass man 
der besonders in die Augen springenden Destruetionen des Trom- 
melfells und der QehÖrknOchelehen nach Scharlach, Dipbtheritis 
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and Typhus Erwähnung thun wollte. Am Häutigsten lässt sich 
die chronische Eiterung des Atticus auf Vernachlässigung eines 
acuten allgemeinen eiterigen Processes der Pauke zurückführen, 
der in den unteren Abschnitten des Cavum tympani zum Still- 
stand gekommen sein kann und trotzdem in den Räamen ober> 
halb des Processus brevis nicht zur Heilung gelangt ist. Als 
Ursache hierfür führt schon Schmiege! ow einmal die ana- 
tomische Beschaffenheit dieser Räume und feiner die häufigen 
Complioationen der daselbst sich abspielenden sapparativen Pro- 
cesse mit der Bildung Ton eholesteatomatösen Häuten an. Dnioh 
nnganstige AbflnssYerhiUtnisBe beeinflusst, hat gerade in diesen 
Bftnmen das Secret Gelegenheit, sich festzusetsen, nnd ftthrt hier 
dann sehr schnell zur Arrosion der Schleimhaut nnd zur Caries 
des unter dieser liegenden Knochens. 

Das Secret, je nach der Intensität der Entzündung bald 
geringer, bald reichlich auftretend, bietet zumeist die Zeichen - 
des Knocheneiters und des Stagnationseiters ^dar: es ist diols- 
flüssig, schmierig, im Wasser sich zu Boden senkend und sich 
dort rauh anfühlend, nnd ist ttbelriechend; oft auch kommen 
Mischformen von Schleim- und Knocheneiter vor; seine Farbe ist 
hellgelb bis dunkel- oder grüngelb. Vor Allem aber ist der Ort, 
wo er gefunden wird, pathognomisch wichtig; ist die Secretion 
nicht gerade so profus, dass der ganze Gehörgang mit Eiter an- 
gefüllt ist und das Obr dann zuweilen eher einer mephitischen 
Cloake, als einer Höhle des menschliclien Körpers gleicht, so sieht 
man häutig an der oberen hinteren Gehörgangs wand eine gelbe 
bis dunkelgelbe Eiterstrasse sich hinziehen, die aus einer meist 
sehr feinen, hochgelegenen Perforation herrührt. Diese Eiterstrasse 
führt in die oberen Theile der Pauke und macht uns sogleich auf 
eine Erkrankung des Kuppelraums aufmerksam; zuweilen auch 
führt sie in eine aus dem Warzenfortsatz kommende und in den Gte- 
hörgang lateral vom Trommelfell mündende Knochenfistel, welche 
mit Auge und Sonde leicht erkennbar ist. In, den Fällen, in 
welchen obige fiiterstrasse die Eiterung des Atticus anzeigt, findet 
man die Gaze, welche zum Verschluss des Ohres in den GehOr^ 
gang gelegt wurde, gerade an ihrem oberen Band, entsprechend 
der Austrittsstelle des Eiters, von diesem durchfeuchtet Hftufig 
sieht man dem Eiter beigemischte kleine weisse Hilutchen, welche 
theils ans dem Mittelohre selbst stammen und dann bei regel- 
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massiger Wiederkehr für Cholesteatom sprechen, oder al)er auch 
Abstossungen der Epidermis des äusseren Gehörgangs sein können. 
Im ersteren Falle findet man die Häutchen meist in kleinen iialleu 
zosammenhängend und perlmutterglänzend; oft ist dieser Ballen 
von solchem Umfange, dass man sich wundert, wie derselbe durch 
die enge Perforation seinen Ausweg hat finden können. 

Das wichtigste von allen Symptomen für die Diagnose der 
chronischen Eiterung des Atticus ist das Trommelfellbild. Hat 
man das Öecret entfernt, so erblickt man in einer grossen Zahl 
TOD FftUen das schon von Politzer angegebene Bild der Hammer- 
oaries: Grosser Defect der Membran bis zam Totaldefect, bei wel- 
<diem nnr der entweder Yöllig erhaltene, oder bis anf ein kleines 
Rttdiment serstörte Hammergriff geblieben ist; dieser ragt dann 
entweder frei in das Lumen der Paake herein, ähnlich „einem 
rostigen Drahtstifte*', oder er ist nach innen eingezogen nnd 
manchmal mit der Labyrinthwand yerwachsen, so dass er, in der 
PerspectiTe gesehen, anffoUend yerkOrzt erscheint Durch den 
Defect des Trommelfells sieht man frei in die Pauke hinein, 
deren sichtbare Schleimhaut entweder von der Eiterung noch mit- 
ergriffen sein kann, dann meist suceulent oder mit vereinzelten 
Granulationen besetzt erscheint, oder bereits epidermisirt ist und 
einem weissgrau glänzenden Narbengewebe ähnelt. 

Im letzteren Falle erscheint der Eiter oft in Gestalt nur 
eines Tropfens oder gelben .Saumes am oberen Rande des De- 
fects, meist dicht am Prdc. brevis und von diesem dann den 
Hammergriff oder den Kand des Trommelfeiidefects entlang die 
oben genannte gelbe Eiterstrasse ziehend. 

Ein diesem entgegenstehendes, für die Erkrankung des Atticus 
charakteristisches Bild bietet die Perforation der Membrana flacida 
Shrapnelli bei erhaltenem Trommelfell; letzteres weist dann 
aber fast stets Veränderungen, meist sehr beträchtlicher Art, auf: 
von massigen Verdickungen, Trübungen und Verlagerungen bis zu 
ausgedehnten Verkalkungen nnd Narben können sieb vorfinden; in 
der M. Shrapnelli erblickt man vor oder hinter oder dicht Uber 
dem Proc. brevis eine meist sehr kleine Perforation, aus welcher 
der Eiter hervorquillt. Häufig wachsen ans dieser Perforation 
leicht blutende Graunlationsknospen heraus, die durch ihr stetes 
Wiederwachsen — nachdem sie kaum mit der Schlinge entfernt 
nnd energisch getttzt sind — die Diagnose der Hammercaries 
sidier machen. Die Grösse der Granulationen variirt sehr; nicht 
selten sieht man sie bis zum obtnrirenden Ohrpolypen henror- 

AnMt f. OkiwheUkmade. XZXm. Bd. 7 
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wachsen, oft auch nur stecknadelkopfgross. An der Leiche fand 
ich diese Granulationen ihren Ursprung von der Schieimbaat des 
Atticu8 einmal auch von der des Antrums nehmen. 

Bei vollständigem Vorhandensein des Trommelfells und Per- 
foration der M. Shrapnelli ist noch des neugebildeten Trom- 
mel felis Erwähnung zu thun. Ist der eiterige Process, der das 
Trommelfell bis auf die M. 8hrapnelli und den Limbns cartilagi- 
neoB mehr oder weniger zerstört hatte, in den unteren und mitt- 
leren Abschnitten der Pauke zum Stillstand gekommen und nur 
noch auf den Atticos beschränkt, so sieht man nicht selten, dass 
der vorher so grosse Defect sich völlig achliesst und nun ein 
nengebildetes Trommelfell vorstellt. Dieses unterscheidet sieb 
von dem nrsprttnglichen durch Fehlen des Lichtkegels, dnreh 
Spannungganomalien nnd doreh einen eigenthtlmliehen Glanz; 
meist fehlt anoh der Hammergriff, welcher nicht selten dnreh 
einen von dem schlecht sichtbaren Proc brevis nach abwirls 
laufenden weissen Strang voigetftnsoht wird; man entdeckt dann 
erst bei der in diesem Falle nicht so leichten Bxcision des Ham- 
mers das vdlUge Fehlen des Griffes. Ausser dem vGllig erhaltenen 
Trommelfell bei bestehender Perforation in der Shrapnellischen 
Membran kommen auch ein- bis mehrfache Perforationen der ver- 
schiedensten Grosse nnd Gestalt in allen Quadranten des Trommel- 
fells vor. Da diese zuerst in die Augen springen, ttbersieht man 
leicht bei der ersten Untersuchung die fOr unsere Fälle so cha- 
rakteristisehen Perforationen der H. flaeida, deren Ränder an ihrer 
gelb infiitrirten Besehaffenheit, oft mit eingetrocknetem Eiter be* 
setzt, bei guter Beleuchtung fast stets gut erkennbar sind. 

Oft liegen die Perforationen der M. Shrapnelli so nahe dem 
Annulus tympanicus, dass die Membran an dieser Stelle von dem 
Knochenring abgelöst zu sein scheint, oder auch der Kiter hat 
den Knochenring gerade an der Stelle seines Austritts aus der 
Pauke schon so excavirt, dass die Perforation mit dem Knochen 
eine mehr oder weniger weite Fistel bildet, durch welche die 
umgebogene Sonde dann meistens den von der Öcbleimbaat ent- 
blössten Knochen fühlt. 

Dies sind die am häufigsten sich wiederholenden Trommel- 
fellbilder, welche für einen suppurativen Process des oberhalb 
des Proc. brevis gelegenen Raumes der Pauke sprechen. 

Jeder, der über eine einigermaassen grosse Anzahl von Ohren- 
kranken verfügt, wird zugeben, dass diese Bilder häufig genug 
dem Ohrenarzt zu Gesicht kommen, und dass gerade diese Fälle 
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mit grosser Hartnäci^igkeit sieb einer definitiven Heilnng entgegen - 
stellen. Während wir nun für die Untersnehnng des Mittelohrs 
im Allgemeinen die Katheterluftdoiiche als eins der wiohtigtteB 
diagnostischen Hülfsmittel betrachten, dürfen wir von dieser 
Untenaohongsmethode für die Diagnose der fiitening des Kapp^- 
ranmB ans naheliegenden Gründen keine oder nur geringe Unter- 
stntanng erwartoL Denn wtthiend wir bei der Eitemng des un- 
teren Abeehnitts der Panke das eharakteristisehe Perforations- und 
Sasselgerilnseh haben, fehlt dieses oft ganz bei der Peribration 
der IL Shrapnelli, indem dnreh diese die Luit nieht dnrohzn- 
streiefaen nnd das besttgliehe GteriLnseh hervorznbringen yermag. 

Wir weiden deshalb je naeh dem Zustand des unteren Ab- 
eehnitts der Panke die för diese eharakteristischen Qer&nsehe 
dnreh die Loftdonehe zu erwarten haben; oft — hei §^bizliehem 
Fkreisefai dieser Theile von Seeret — werden wir nor ein ein- 
Isehes BlasegeriUiseh remehmen, nnd dennoeh besteht eine ehro- 
nische Eiterung des Mittelohrs. 

Haben wir uns in diesen Fällen chronischer Eiterung be- 
müht, durch Auss{)ritzungen mit autiseptiscb wirkenden Mitteln, 
durch Abtragen der Granulationen mittelst Schlinge, oder Aetzstoff, 
oder Galvanokauter der Eiterung Herr zu werden, oder haben wir 
versucht, durch regelmässig ausgeführte Katheterdurchspritzuu^en 
oder Antrumröhrcheubehandliing die Eiterung zu coupiren, so wer- 
den wir sehr bald die Erfahrung machen, dass gegen diese Art von 
Eiterung selbst die sorgfältigste Behandlung ohne Erfolg ist, so 
lange man nicht die engen Abfiussverhältnisse des Eiters aus dem 
oberen Theile der Pauke erweitert und womöglich alle erkrankten 
Partien des Knochens fortschafft. ') 

Erreicht man das Erste durch Ausscbneidung des Trommel- 
fells mit dem Hammer, wodurch der Hammer-Ambossschuppen* 
nnm sowohl, als der Attious weit geöffnet nnd der Behandlang 
▼om äusseren Gehörgang aus zugänglich gemacht werden, so kann 
man dem zweiten Erfordemiss manchmal nur tbeilweise nach- 
kommen. Denn wenn man aneh jetst wohl allgemein mit dem 
Hammer den Amboss entfernt, so können dennoch ausser diesen 
b^den EnOehelehen andere Stellen des Atticns oariös erkrankt 
sein, die einer ehhmigisehen Behandlung yom Meat. and. ext sa 
schwierige Angriffspunkte entgegenstellen. 

1) Pulvereinblasimgen wird in diesen Falleu mit den zumeist engen 
Perforationen wohl auch der grösste Freund der PalTerbehandlnng rarmieden 
haben. 

7* 
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Trotzdem gelin^rt es nicht selten auch in diesen Fällen, durch 
eine zweckmässige, consequent durchgeführte NacbbehandlaDg den 
Eiterprocess zum Stillstand zu bringen. 

Ich habe in :5o Fällen von chronischer Eiterung des Kuppel- 
raums den Hammer theils mit, theils ohne Amboss excidirt. Die 
Gehörknöchelchen erlaube ich mir Ihnen vorzulegen; Sie erkennen 
an den meisten leicht die cariösen Stellen. 7 von diesen Fällen 
schliesse ich von dieser Betrachtung aus, da in diesen wegen 
Warzenfortsatzerkrankang, die in den Vordergrund der Er- 
scheinung traty sofort die operative Eröffnung des Processus an- 
geschlossen wurde. In den anderen 23 Fällen aber war der* 
Warzenfortsatz völlig frei von Symptomen; weder aussen am 
Processus hinter der Concha, noch im Gehöi^ang selbst bestanden 
Anzeichen fttr eine Ifitbetheiligung desselben: die hintere obere 
GehOrgangswand war nicht herabgesenkt, und es bestand in der> 
selben keine Fistel lateral yom Trommelfell, welche durch Ein- 
mündung in das Antrum oder in andere Zellen des Warzenfort- 
satzes ein Mitergriffensein des letzteren bewiesen hätte. Ob der 
Eiter, der sich durch die TrommelfellOffiiungen entleerte, nur 
ans dem Atticus, oder ausser aus diesem auch aus dem Aditus 
ad antrum oder aus dem Antrum selbst noch herrührte, konnte 
ich natürlich nicht entscheiden. 

In diesen 23 FlUlen, welche in steter Wiederholung und Ab- 
wechslung die obigen Trommelfellbilder darboten , habe Ich nur 
den Hammer und in 16 yod ihnen auch den Amboss entfernt 
und von diesen 23 Fällen 15 Heilungen erzielt. Unter Heilung 
einer chronischen Eiterung verstehe ich da« Trockenbleiben des 
Ohres mindestens während eines halben Jahres, und nicht das vor- 
übergehende, oft nur auf 24 Stunden bestehende Aufhören der 
Secretion. Entweder hörte die Eiterung nach der Excision der 
Gehörknöchelchen sofort auf, oder sie bestand noch in verringertem 
Maasse fort; in den letzteren Fällen musste man annehmen, dass 
ausser den erkrankten Gehörknöchelchen noch andere Theile der 
Pauke oder der benachbarten pneumatischen Käurae miterkrankt 
waren. In den ersten 8 Tagen nach der Operation wurde das 
Ohr mit 2 — 3 proc. Carbolwasser oder mit Sublimat Vi — 1 : 1000 
irrigirt, ausgetrocknet und mit Jodoformgaze verschlossen. Die 
Patienten bleiben gewöhnlich nur 1—2 Tage im Bett und können 
dann frei umhergeben. Schwindelerscheinangen, Facialislähmnngen 
oder andere üble Zufälle nach der Operation habe ich unter den 
30 Fällen nicht beobachtet; dass sie aber möglich sind, namentlich 
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letztere bei Dehiscenzen am Facialiskanal , will ich nicht be- 
zweifeln; dieselben werden dem Operateur aber immer passiren 
können, sobald er sich in der Nähe des Facialis oder Stapes be- 
findet, mag es sich nun um £xcision der Gehörknöchelchen oder 
AufmeisBelangen, nach welcher Methode sie auch ausgeführt werden 
mögen, oder mag es sich am £xtraction Ton Fremdkörpern ans 
der Paoke handeln. 

In der Mehrzahl der Fälle trat schon nach 8—14—21 Tagen 
eine Vernarbnng der Operationswunde meistens in der Weise ein, 
dass das Trommelfell sich so weit wieder regenerirte, als es Tor- 
her bestanden. 

Horte die Eitemng nach dieser Zeit aber noch nicht an^ so 
trat jetat die Behandlang mittelst Antmmscanttlen in ihr Becht; 
ich bediene mich ansschliesslich des Schwartze'schen BöhrchenSi 
▼on dem ich zwei Starken TonAthig habe; das Einfuhren des 
BOhrchens, welches yor der Operation dnrch die enge Perforation 
oder wegen bestehender Synechien nicht möglich war, ging jetzt 
glatt nnd schmerzlos Tor sich; taglich wurden dnrch die Canüle, 
deren Biegung mit Httlfe des Spiegels nnd Trichters durch den 
grossen Trommeldefeot nach der Seite hin gerichtet ?rarde, von 
welcher das Secret herabfloss, Einspritzungen antiseptischer Lö- 
sungen gemacht, wobei dem Carbol in 2 — 3 proc. Lösung der 
Vorzug vor dem Sublimat und der Borsäure gegeben wurde. In 
den elastischen Ansatz des Röhrchens, welches eingeführt mit der 
linken, sich an den Kopf stützenden Hand tixirt wird, füge ich 
die vorher mit Vaseline eingefettete Spitze der Katheterspritze 
ein und habe nun sowohl die Mü^licbkeit, den 8trahl der Ein- 
epritzungsflUssigkeit nach allen erkrankten Stellen, als 
auch in der nöthigen Stärke wirken zu lassen. Die rechte, die 
Spritze führende Hand besorgt auch allein das Wiedereinziehen 
des Wassers aus dem nebenstehenden Gefäss, wodurch die Assistenz 
einer zweiten Person überflüssig wird. 

Sehr bald ist unter dieser Behandlung zuerst eine Verringerung 
nnd schliesslich das völlige Aufhören der Eiterung zu constatiren, 
nnd die Vemarbung hat auch hier ebenso stattgefunden, wie in 
den Fällen reiner Hammer-Ambosscaries. In vielen Fällen von 
Atticnseitemng klagen die Patienten über häufig wiederkehrende 
Ohrensehmerzen und über von dem Ohr in die ganze Seite des 
Kopfes, des Nackens, des Gesichts und des Halses ausstrahlende 
Schmerzen; bei der Enge des starrwandigen Baumes und bei der 
grossen Nahe des Eiterdepots bei der Dura ist es nicht schwer 
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einzusehen, wie rasch eine Fortleitong des Reizes dnreh den 
Knochen und die Haversischen Kanäle auf die Dura und andere 
benachbarten Theile btattbabeu und dadurch Öchmerzen hervor- 
gerufen werden können. 

Diese Kopf- und Ohrenschmerzen verschwanden in allen 
Fällen nach der Hammer- Am bossexcision, in denen es sich nicht 
um weitere Complication Seitens des Proc. oder der benachbarten 
intracranielien Glebüde handelte. Die Patienten, welche vorher 
Jahre lang von diesen intensiven Schmerzen oder von dieser Ein- 
genommenheit und Dumpfheit im Kopfe gequält wurden, waren 
gerade deshalb so dankbar, weil sie fast sofort nach der ßzoision 
der Gehörknöchelchen von diesen sie so belästigenden nnd maneh- 
mal in der Ansttbnng ihres Berufe störenden firseheinnngen be- 
freit waren. 

Ueber das Htfrrermögen naeh der Opmtlon kann leh be» 
riehtan, dass sieb dasselbe nnr in einem Falle — der aber nicht 
oontrolirt werden konnte — nach schriftlicher Angabe des Kranken 
versehleohtert hat, in der Hälfte der Fälle blieb die HOrfnnction 
dieselbe, in der anderen Hälfte wurde sie dnreh die Operation 
nach Aufhören der Eitemng Twbessert. Der Grad der Verbesse- 
mng hing ab sowohl von der Länge des Bestehens der Eiterung, 
als auch Yon den Destrnetionen, welche sie gesetzt hatte; ich 
lege Übrigens auf die Resultate in dieser Beziehung wenig Werth ; 
wird doch die Opmiion nicht dieserhalb nntemommen, sondern 
zunächst in erster Linie, um den suppurativen Process mit seinen 
das Leben bedrohenden Gefahren zu Ende zu ftthren; man nützt 
ja durch Erftilluug dicner ludieation auch dem Horvermr»^en in- 
sofern, als man erreicht, dass durch das Aufhören der Eiterung 
die die Hörkraft so schädigenden Momente aus dem Wege ge- 
räumt vverden. 

Es erübrigt noch, über die Methode der Operation, welche 
ich in weitere Kreise eingeführt selien möchte, Einiges zu sagen. 
Stacke emptiehlt in seinem Eingangs erwähnten Vortrag Uber 
die Indicationeu der Hammer-Ambossexcision, die Gehörknöchel- 
chen nach Ablösung der Ohrmuschel, Auslösung und Durchschnei- 
dun^ des häutigen Gehörgangs und Fortmeisselong der Pars ossea 
zu entferneD, 

Ich gebe ihm Recht, dass in mancher Hinsiebt seine Opera- 
tionstechnik nicht zu UDterschätzende Vortheile vor der bisher 
geü1)ten Methode der Hammer-Ambossexcision vom Gehörgange 
aus bat. Ich erkenne sehr wohl die Schwierigkeiten an, welche 



uiyui-n-ü Ly Google 



Beitrag cur Hammor-AmbossexcisioD. 



103 



gerade dieser Operation bei reflectirteni Lieht, noch dazu bei 
engem Gebörgang und starker Scbleimhautbiutung, entgegenstehen, 
und glaube sogar, dass gerade die Seliwierigkeiten der Technik 
die Operation bis jetzt nicht so oft haben ausfuhren lassen, als 
es Fälle giebt, in denen sie indicirt war.') Es hat aber die bis- 
herige Scbwartze'sche Methode den Vortheil vor der Stacke'scbeD 
Technik, dass sie einfacher; weniger umständüch, weniger ein- 
greiiend and schonender ist. 

Stacke empfiehlt tttr alle FiÜle von Hammer- Ambosscaries 
und Attieoaerkrankong, ganz abgesehen von dem Verhalten der 
benachbarten Theile des Warzenfortsatzes, seine Methode als die 
bessere. Hat er dann anch den Vortheil , in denjenigen Fällen, 
in denen er naohtiftg^oh die Erkrankung des Antmms oder an- 
derer Partien des Warzenfortsatzes findet, die operative Behand- 
lung dieser Theile in derselben Zeit und Ton demselben Haut- 
schnitt ans Yomehmen zu können, so ist dieser Vortheil doch 
nur ein zeitlicher; denn ich glaube nach Ezdsion des Trommel- 
fells, des Hammers und des Ambosses den oberen Theil der 
Pauke, also auch den Hammer- Ambossschuppenraum so weit ge- 
öffnet zu haben, dass ich, ohne den Patienten grOberen Noxen 
und Gefahren auszusetzen, jetzt ruhig abwarten darf, ob die er- 
wünschte Heilung eintritt oder nicht. Die Zahl der Fälle, in 
denen nur die Ausschneidung des Haiumers und des Ambosses 
zur völligen Dauerheiiung genügt, ist nicht so gering, dass sie 
nicht berticksichtigt zu werden braucht, und ich glaube in diesen 



1) In Betreff der Ueberwinduog der techulächeu öchwierigkeiteu erlaube 
ich mir auf die Uebang an dem ans der Leiche genommeDen Fdienbeio bhi- 
tttwdBen; es ist gewisB nirgendwo so schwer, dass es unmöglich w&re^ durdi 
die Frenndlichkeit eines an einem Krankenhause, einer pathologtschen Ana- 
tomie beschäftigten Collegen den dort Torhandenen Leichen ohne viele Mühe 
ein Felsenbein zu entnehmen. Nach Entfernung des Schädeldaches und 
Herausnehmen des Gehirns lässt sich das Felsenbein, welches durch einen 
Schnitt hinter und parallel der Ohrmuschel von den Weichtheilen leicht be- 
freit werden kann, durch zwei vor dem Foramen maguum convergireude iSäge- 
schnitte herausnehmen, ohne die Leiche zu lerunstalten. Diese Felsenbeine, 
in einem kleinen, am Tisch anzubringenden Schraubstoclc befestigt, mdgen 
als Uebungsmaterial dienen zur Erlernung der Excision der beiden ersten 
Gehörknöchelchen. Später kommt zu diesem leichten Versuche die Uobung 
an der Leiche selbst, welche durch den erhaltenen äusseren häutigen Gehörgani» 
schon schwieriger ist. Mit einiger Ausdauer wird man sich die zur Operation 
nötbigen Technicismen angeeignet haben, nach deren Erlernung der Aas- 
fahnmg der Operation am Lehenden keine m grossen Schwierigkeiten mehr 
im Wege stehen. 
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Fällen die Schwartze'sche Metbode für ausreichend halten zu 
müssen. Ludewig fuhrt in seinen beiden Arbeiten tiber dieses 
Thema eine grosse Anzahl von Fällen ans der ührenkiiuik in 
Halle an, in denen die ij^utfernoog voo Hammer und Amboss zar 
Heilung genügte.* 

Meine 15 Heilungen unter 23 Fällen ermuthigen mich, bei 
jeder chronischen Mittelohreitemng mit vermutblicher Caries der 
beiden ersten Gehörknöchelcbeo und Ergriffensein des Atticns 
ohne WarzenfortsatzersoheiniiDgen (also auch ohne Fisteln in der 
hinteren oberen Geh('*rgang8wand and ohne Vorwölbang der letz- 
teren) die Hanimer-Amboasexcision nach Sohwartze weiterhin 
aoszuttben. Und eret wenn sich nach längerer Zeit die Unmög- 
lichkeit der Heilung auf diesem Wege ergiebt, ziehe ich die EröflF- 
nong des Antnuns n. s. w. in Betracht; ich betone dabei, dass 
ich Fon Tomherein diejenigen FlUle aasnehme, in denen die £r- 
kranknng des Waraenfortsatzes gewiss ist; hier wflrde obige 
Operation allein nichts ntttaen; es wSre dann zn wählen zwischen 
der typischen Aafmeisselnng nach Schwartze, nndder Stacke- 
schen Operation. 

Fttr welche Methode der Ezcision der beiden ersten QehSr- 
knöchelcben man sich aach entsehliessen mag — ich hoffci durch 
diesen kleinen Beitrag die Wichtigkeit der Entfernung des Hammers 
und des Ambosses zur Heilung gewisser Arten von chronischer 
Eiterung des Mittelohres nochmals bekräftigt zu haben. 

Lassen Sie uns als treue Anhänger unserer Disciplin die 
Hände nicht in den Schooss legen bei einer so bedeutungsvollen, 
uns täglich beschäftigenden Erkrankung des Uhres, sondern lassen 
Sie uns mit Uebergehung aller bisher als erfolglos bekannten Be- 
haiidlungsweisen sogleich nach Erkennung des otoskopischen 
Befundes zum chirurgischen Eingriff schreiten, dessen Erfolg, wie 
dem Kranken neuen Muth, so dem Arzte neue Schaflfensfreude 
giebt bei einem Leiden, das ihn leider so häufig durch seine 
Hartnäckigkeit und seine Kecidive zum Verzweifeln bringen kann. 

Die Zahl der definitiven Heilungen wird in deren Clientel 
vergrössert werden, welche die chirurgische Behandlung 
der chronischen Mittelohreiterang aui' ihre Fahnen geschrieben 
haben. 
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Dober Erkrankiing des fiekörorgans infolge von Tabes.') 

Von 

J« Haberniftui 

(Von der BecUetion übernommen am 26. October 1891.) 

Von einer grosseren Anzahl von klinischen Arbeiten Aber 
Erkrankung des Gehtfroiigans infolge von Tabes dorsnalis will 
ieh hier nnr die letzten zwei, die sicli am ebgehendsten damit 
besohaftigten, anführen, nämlich die von Treitel nnd Hör- 
pnrgo. Sie enthalten anch ansführlich die bisherige Uterator 
über diesen Gegenstand. TreiteP) fand nnter 20 Tabeskranken 
(10 davon waren schwere Kranke in yorgeschrittenem Stadinm) 
nur 8 Schwerhörige, nnd unter diesen wieder nur 2, bei denen 
die Schwerhörigkeit eine Folge der Tabes gewesen sein dürfte. 
Anch bd diesen war ausser der Erkrankung des nervösen Apparats 
noch Sklerose der Hittelohrschleimhaut vorbanden, die er auf 
trophiscbe Störungen im Gefolge der Tabes zurückfuhren möchte. 
Morpurgo ') fand die Zahl der Ohrerkrankungen an Tabes noch 
grösser: er fand unter 53 untersuchten Tabeskranken uicbt 
normal hörend, und unter diesen ',):), bei denen er eine Erkrankung 
des schallemptindenden Apparats des Gehörorgans annimmt. Auch 
er hält es für wahrscheinlich, dass durch Miterkrankung des Tri- 
gerainus trophische Störungen im Mittelohre mit Ursache der so 
häutig gefundenen St()rungen des Gehörs sein können. 

Von pathologisch-anatomischen Nachweisen einer Erkrankung 
des Gehörorgans infolge von Tabes dorsnalis existireu bisher nur 

1) Mitgetheilt in der Abthciluug für Obreulieiikunde der ü4. Yersaumi- 
Inng deatBeher Naturforscher und Aertta in Halle a. 8. 

2) Zdtschr. f. OhrenheUk. Bd. XX. S. 188. 

3) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXX. 8. 26. 
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weui/^e iiixl imvolUtiindif^e. Strümpell ') beobachtete bei eiuem 
SOjätirigen Manue, der seit lU Jahren an Tabes gelitten und 
14 Jahre vor seinem Tode blind und 4 Jahre vor dem Tode 
taub geworden war (bei normalem Trommelfellbefund), bei der 
Section nebea fast vollstäncUger Degeneration der Hinterstränge 
UDd hinteren Wurzeln, der gesammten Kleinhirn- Seitenstrangbabn 
und der Pyramideu-Seitenstrangbahn im unteren Brust- und Len- 
denmark chronische Meningitis and Atrophie der N. optici und 
acnstioi. Das Gehirn , sowie auch die N. optici und acnatiei 
worden jedoeh nur makroskopisch nntersacht Opp e n b ei m und 
Siemerling') fanden bei einem Tabeskranken, bei dem Sehwer- 
htfrigkeit beobachtet worden war, bei der Seetion eine Degene- 
ration der Acnstienswarzelbflndel in der Hedolla oblongata. 

Die Gehörorgane worden nicht ontersocht. Zo diesen spär- 
lichen positiven Angaben, soweit es den Nerrenapparat des Ge- 
hörorgans betrifft, kommen non noch eine Anzahl negative. 
Gellö >) fond bei einer 42jährigen Fraa, die seit ihrem 19. Lebens- 
jahre an Tabes gelitten hatte, Sklerose der Mittelohrsehleimhaot 
nnd Unbewegliehkeit des Trommelfells ond der Kette der GehOr- 
knöehelehen, Ankylose des Stapes ond als Folgen dieser Ver- 
änderungen eine leichte Atrophie der Theile der Schnecke, dar- 
unter auch der Nervenausbreitung auf der Membrana basilaris. 
Die Nerven in der Laniina spiralis und die des Stammes des N. 
acusticus, sowie auch die des Vorhül.s und der Bogengänge waren 
gesund. Lucac') untersuchte die Gehöror^iane von zwei Fällen 
von Schwerhörigkeit bei Tabes histologi.sch und konnte nur im 
Mittelohr pathologische Veränderungen constatiren. Endlich führt 
Keller'') bei der BespnM'huug der Arbeit von Tr eitel einen 
eigenen Sectionslail an: Kr fand bei einem 50jährigen Tabes- 
kranken, der in den letzten Jahren an absoluter Taubheit gelitten 
hatte, die Paukenhöhlenschleimhaut verdünnt, die Umgebung des 
ovalen Fensters byperostotisch, beide Steigbügel vollständig ankj- 
losirt, Bogengänge, Schneckenräume nnd Vorhof durch Hypero- 
fitose verkleinert nnd Knoeheneinlagerongen in der Lamina spi- 
ralis membranacea. Die Nerven werden nicht erwähnt, dttrften 
also nicht verändert gewesen sein. Nachfolgenden Fall von £r- 

1) Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiteo. Bd. XI, S. 71. 

2) Ebenda, lid. XVIII. S. 120. 

3) AnnaleB des maladies de Toreiile. Vol. XIll. p. 401. 

4) yinshow*B Archiv. Bd. 29. 

5) Honateschr. f. Ohrenheilk. 1891. 8. 26. 
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krankung der Hörnerven infolge von Tabes hatte ich Gelegenheit 
nicht nur klinisch, sondern auch pathologisch- anatomisch genau 
untersuchen zu können, und will ich ihn, da ich so bald nicht 
Gelegenheit haben dürfte, weitere solche Fälle zur Uütersuchang 
zu bekommen, hier mitthcilen. 

L. Marie, 52jährige Köchin, wurde am 27. April 1890 auf 
die II. interne Klinik von Prof. v. Jak ach aufgenommen. Aus der 
Krankengeschichte will ich hier nur Einzelnes hervorheben. Der 
Vater der Kranken starb an Taberenlose, drei Schwestern von ihr 
aind gmnd, ein Bmder hat X-Betne, ist aber sonst gesund. Die 
Böranke selbst war steta gesund , und erst vor 1 3 Jahren bekam sie 
6 Wochen vor Weihnachten stechende Schmerzen im linken Ohr und 
in der linken Gesiohtshälfte, wozu sich bald auch ein eigenthttm- 
liches Summen im Kopfe gesellte. Dieses Summen oder Sausen, wie 
sie mir gegenüber angab, soll im rechten Ohre früher, im linken 
etwas später begonnen haben. Auch das Gehör soll etwas schlechter 
gewesen sein. Am 8. März des nSehsten Jahres bemerkte die Kranke 
frfih naeh dem Aufstehen, dass sie ganz taub geworden aei und die 
Sprache nicht mehr verstehe, nnd ist auch seitdem die Taubheit 
gleich geblieben. Ebenso blieb auch das Ohrensausen bis heute, und 
soll dieses bei Ta^e stärker sein, als bei Nacht. Schwindel wurde 
von der Kranken nicht beobachtet. Eine schon damals eingeleitete 
Behandlung ihres Ohreuleidens hatte keinen Erfolg. Vor 2 Jahren 
sehen konnte die Kranke nur gehen, wenn sie beim Gehen die Augen 
aar Erde riehtete, nnd einen kleinen Gegenstand nieht mehr Über- 
springen. Seit dem Winter vorigen Jahres geht sie nur mehr schwor, 
seit letzter Zeit nur mit Unterstützung. Seit 2 Jahren schon kann 
sie im Dunklen nicht mehr gehen, ohne zu fallen. Seit Mai vorigen 
Jahres hat sie starke Schmerzen in der Gegend der Rippen und der 
Wirbelsäule und vom Kreuz ausstrahlend gegen die Hypochondrien. 
Ein ausgesprochenes QttrtelgefBhl hatte Patientin nicht, ebenso keine 
laneinirenden Sehmerzen, wohl aber 8elimerzen in den Kniegelenken 
beider Extremitftten. In den letzten Monaten ist auch die Harn- 
und Stuhlentleerung sehr alterirt. Patientin leugnet Alkoholmiss- 
brauch, und finden sich keine Zeichen Uberstandener Lues. Sie hat 
nie geboren, nie abortirt. In der Kindheit keinen Aussclilag durch- 
gemacht, ausser Variola. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Aus dem Status sei Folgendes erwähnt: Heben und Senken 
der Lider erfolgt prompt, Bewegliobkeit der Bnlbi naeh keiner Seite 
hin eingesehrKnkt. Pni^llen mnd, reagiren anf Licht langsam. Die 
Stirnfalten beiderseits gleich, ebenso die Nasolabialf alten. Die Sensi- 
bilität im Bercicli de« Trigeminus normal. Sprache mit Rücksicht 
auf das Fehlen der Zähne und die Taubheit wenig verändert, kein 
Silbenstolpern, gute Wortbezeichnung, gutes Schriftverständniss. Zunge 
wird in der Mittellinie vorgestreckt, ist leicht beweglich, nicht atro- 
phisch, keine fibrillftren Znokongen zeigend, nieht zitternd. Flflssig- 
keit nnd feste Spdsen werden gut gesohlnekt. Speiehelsecretion 
niebt vermehrt. Sowohl Ober- als Unterkiefer frei beweglich. An 
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den oberen Extremitäten die Motilität in keiner Weise verändert. 
Auch bei gesehloBsenen Augen zeigt sich keine Spur von Ataxie. 
Keine auffallende Atrophie der Oberarme, keine motoriachen Reis- 
erscheinnngen, kein Zittern der Finger bei anageatreekten Extre- 
mitäten. 

Die Bewegungen der unteren Extremitäten etwas ausfahrend, 
namentlicii wenn man coordinirte Bewegungen ausführen lässt. So- 
wohl Ober- als Unterschenkel ziemlich stark atrophirt. Patellar- 
reflexe beiderseits fehlend. Kein Fussclonus. Der Gang etwas aus- 
ikbrend, sclileadernd in kleinen Sebritten, wobei die Ferse nur wenig 
gehoben wird. Dabei geht Patientin nur nnter Fttbmng einer anderen 
Peraon, die Augen ängstlich zu Boden gerichtet. Bei geschlossenen 
Augen geräth sie in deutliches Schwanken. Die Sensibilität ist herab- 
gesetzt, leichte Nadelstiche werden gar nicht empfunden. Dargereichte 
Gegenstände erkennt sie bei geschlossenen Augen gut. Energische 
Nadelsticlie werden schmerzhaft empfunden. Die Localisation der 
Empfindungen ist eine gute. Die Temperatnrempfindnng ist nieht 
gestdrt, die Schmenemi&dnng nieht verlangsamt Lagebewnsstseia 
der unteren Extremitäten gestört. Patientin bekam einen ausgebrü- 
teten Decubitus und Erysipel und ging an diesen zu Grunde. 

Am 29. Mai vorigen Jahres hatte ich zufällig Gelegenheit, die 
Kranke zu sehen, und befand sich die Patientin damals noch so wohl, 
d&aa sie schon bald die Klinik verlassen sollte. Ich fand bei der 
üntersnehnng der Gehörorgane beiderseits Tollstlndige Taubheit für 
die Uhr and fttr die Stimme. Die kleine Lneae^sebe e-Stimmgabel 
wnrde beiderseits anf den Waraenfortsatz aufgesetzt, von der Patien* 
tin angeblich gehört, und brummt die Kranke, aufgefordert den Ton 
nachzusingen, auch den Ton nacli. Doch gab sie trotz mehrmaliger 
Versuche nie an, wann sie aut hörte, den Ton zu hören. Dieselbe 
Gabel wurde angeblich auch vor den Ohren kurze Zeit gehört, c^ in 
Luftleitung behauptete sie gleichfalls au hören, brummt aber, auf- 
gefordert, den Ton naehsnsingen, einen tiefen Ton, wie froher. Der 
Rinne 'sehe Versuch fiel negativ aus. Andere Stimmgabeln waren 
mir nicht zur Hand. Der Web er 'sehe Versueb wnrde nieht ge* 
macht. Aus diesi r Prüfung habe ich den Schluss gezogen, dass die 
Kranke tiefe Töne noch horte, hohe aber nicht mehr. Die Trommel- 
felle zeigten ausser einer leichten Trtibung nichts Abnormes. Am 
27. Juni lb9U starb die Kranke um 2 Uhr frUh. Die klinische 
Diagnose lautete: Tabes dorsualis. Deeubitns ad es aaenim,.ad 
tuber iscbii sinistri et ad troehanterem sinistrum. Arterioselerosis. 
Cystitis. Luxatio manus sinistrae dorsalis inveterata. (Seit 12 Jahren 
plötzlich eingetretene totale Taubheit, seit der Zeit auch ataktische 
Erscheinungen. Seit 2 Jahren das Gelieii nur hol Beleuchtung mög- 
lich. Seit l '/2 Monaten Decubitus. In der letzten Woche zeitweise 
Delirien.) 

Die Seotion der Leiehe, die noeh denselben Tag vorge- 
nommen wurde, ergab' folgenden Befund: Körper 164 Cm. lang, von 

schwachem Knochenbau, schwächlicher Musculatur und geringem 
Panniculus adiposus. Das Haupthaar reichliob, sehwara, die Pupillen 
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mittelweit, die rechte etwas weiter als die linke. Der Hals kurz, 
schmal^ der Thorax lang, schmal, Unterleib flach. Die allgemeine 
06eke blu8, aof der Rückseite diSnae, dnokelviolette Todteniiecke. 
Ueber dem gansen Krensbein and toh da aas gegen den linken 
Troebanter nnd den linken Sitsbeinknorren sieh anftbreitend eine 
grosse missfärbige GeschwUrsfläche, in deren Grund das blossliegende 
Kreuzbein sichtbar ist. Die linke Hand zeigt abnormale Radial- 
flexion. Das untere Ende der Ulna stark vorspringend. Der Kadios 
verkürzt. 

Die weichen Schädeldecken blass, von der HirnoberÜäche 
Idebt abansiehen. Die basalen Arterien in ibren Wandangen etwas 
Yerdiekt, dabei aneb etwas weiter. Von den Hirnnerven die beiden 
N. aeastici hochgradig verändert, insofern sie bedeutend dünner nnd 
grau verfärbt erscheinen. Bei der Section des Gehirns geringe 
Dilatation der Ventrikel nachzuweisen. Ihr Ependym verdickt, in 
ihnen klares Serum. Die Hirnsubstanz blass, etwas feuchter. 
Die Windungen von gewöhnlicher Anordnung und Beschaffenheit. 
In der Rantengrube aaüP der rechten Seite elnielne Striae acusticae 
an seben. Im ganxen Rückenmark, dessen innere Meningen an 
der hinteren Fläche der Medulia weisslich verdickt sind, grane Ver- 
färbung und härtliche Beschaffenheit der hinteren Stränge, welche 
im Halsmark nur die Gegend der Göll 'sehen Stränge , tiefer unten 
die ganzen hinteren Stränge betrifft und daselbst auch bogenförmig 
auf die seitlichen Randpartien der Seitenstränge übergreift. Die 
Hednlla im Allgemeinen blass and ausser in den grau verfärbten 
Antbeilen von gewühnlicber Condstens. 

Die Schleimhant der H a 1 s o r g an e geröthet. Die linke Lange 
stellenweise, besonders in der Spitze, stark adhärent, zwiseben den 
Adhäsionen spärliche trübe Flüssigkeit. Die reclite Lunge frei. Die 
Lungen blutreich, allenthalben reichliches schaumi^'^es Serum aus- 
drückbar, an kleinen Stellen des rechten MittcUappens das Paren- 
chym verdichtet. Das Herz von entsprechender Grösse, schlaff, in 
seinen HSblen reicbliebe postmortale Gerinnsel. Die Mitralklappen 
in geringem Grade yerdickt, sonst die Klappen zart, das Herafleisch 
blass, stellenweise heller gefärbt. Die Intima der Aorta betrftditlich 
nnd ungleichmässig verdickt und stellenweise verkalkt. Leber gross, 
blutreich, auf dem Querschnitt gelblich gefärbt, von derber Consistenz. 
In der Gallenblase reichliche zähe Galle. Milz derb^ blassröthlich, 
sehr weich. Die Nieren von entsprechender Grösse, ihre Kapsel 
schwer abziebbar, die Oberfl&ohe mit zerstreuten Narben verseben. 
Die Zeichnung der Rinde Terwisebt. Links an der Oberfläche weiss- 
liebe Stellen sichtbar, denen ebensolche Streifen in der Rinde ent- 
sprechen. Die Schleimbaut des Beckens und des Ureters injicirt, 
gelockert. Schleimhaut der Harnblase gcwulstet, stark geröthet, ihres 
Epithels entblösst, die der Harnröhre und der Vagina normal. Der 
Uterus kindskopfgross, von kugeliger Gestalt, welche Formverände- 
rang durch eine von der hinteren Wand ausgehende Geschwulst von 
weiraer SehnittflUebe nnd derber Consistenz bediogt ist. Diese Ge- 
schwulst in der Mosenlaris der hinteren Wand des Fondos und Oorpns 
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einfjela^^ert, kugelig, ausschälbar. Ovarien derb, klein. Pankreas 
und Nebennieren normal. 

Pathologiieh-anaiomitehe Diagnate: Degeoeratio grisea 
fanioalomm p. medallae spinalis (Tabes). Atrophia 
n. VlU tttr. Harasmns aniTersalis. Deenbitas lateris 
extemi. Gystitis et pyelitis sinistra catarrhalii. 
NepbriÜB snppnratiTa sinistra ineipieiiB. Morbae 
Brightii cbroniciiB. Pneamonia lobalaris dextra. 
Endarteriitis chronica deformans. Steatosis hepatis. 
Myoma uteri. Fractura radii sin ist ri sanata. 

Beide Schläfenbeine sind noch denselben Tag mir zur Unter- 
suchun;; zugekommen, und erschienen beide N. acnstici im inneren 
üehürgaug, und wie mir berichtet wurde, aach in der Schädelhöhle 
slg Bcbmale, schmächtige, gerade Bttndel, wiÜireDd beide N. faciales 
ihre nomiale Dicke and ihr normales Ansseben liatten. 

Im rechten Gehörorgane fand ich in der hinteren Hälfte des 
Trommelfells in der intermediären Zone eine etwas stärkere Trübung, 
und war die Schleimhaut in der Paukenhöhle, mehr aber noch im 
Antrum mastoideum hyperämisch und stärker durchfeuchtet. Die Ge- 
hörknöchelchen gut beweglich. 

Im linken Gehörorgane war das Trommelfell ziemlich normal, 
die Scbleimbant des Hittelobrs allenthalben blass. Nichts Abnormes. 

Beide Gehörorgane werden, In Httller'scher Flüssigkeit gehärtet 
und in 5proc. SalpetenäoreKtoODg entkalkt, der bistologiseben Unter- 
snchung ontersogen. 

Mikroskopischer Befund. 

Ausser den Gehörorganen, welche ich zur Untersuchung erhielt, 
worden anob andere Tbeile mikroskopiseb nntersneht, nnd war Prof. 
Chiari so gtttig, mir darflber Folgendes mitsntbeilen: 

„Der mikroskopischen Untersachnng nach Härtung In Liquor 

Mttlleri wurden unterzogen: 

1. Die Med Ulla spinalis. In dieser zeigte sich Atrophie im 
Bereiche der HinterstrUnge und der äusseren Randpartien der Seiten- 
stränge, sowie Atrophie der dorsalen Spinalnervenwurzeln. Diese 
Verinderongen waren am stärksten im Bereiohe des Dorsalmarks 
entwickelt 

2. Der Pons und die Medulla oblongata. Von den hier an- 
gefertigten Querschnitten zeigte ein durch die IIau|)tkerne der Acustica 
geführter diese Hauptkerne, sowie die Nebenkerne der Acustici intact, 
wolil aber die lateralen und medialen Acusticuswurzein hochgradig 
atrophisch. Die aufsteigenden Acusticuswurzein waren nicht verändert. 

3. Der Nervus isebiadions sinlster, der Nervus era- 
ralis sinister und der Nervus medianus sinister. In den 
enteren beiden fand sich ziemlich beträobtliebe Atrophie von Nerren- 
fasem, in letsterem war keine Degeneration naebsnw^n/' 
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Linkes Gehörorgan. 

M i 1 1 e 1 0 Ii r. Die Schleimhaut des Mittelohrs zeigte normale 
Verhältnisse, sie war zart und dünn und nirgends verdickt. Die 
Gelenkverbindungen der GehOrknOehelehen, ebenso wie die Hnakeln 
der Pankenböhle normal. Dm Trommelfell Bobien in allen seinen 
Schichten etwas atrophisch zu sein, ebenso ancb die Membran des 
runden Fensters (Altersatropbie?). 

Inneres Obr. 

Von den Nerven im inneren Gebdrgang bot der N. 
facialis ein nomiales Verbalten, der N. acnsücns aber war boch- 

gradig- pathologiscii verändert. Sein Bamus Cochleae war fast ganz 
in einen bindegewebigen Strang umgewandelt, in dem sich, nacb 
Weigert's Kupfermethode gefiirbt, nnr noch sporadisch einzelne 
Nervenfasern nachweisen Hessen. Dabei war derselbe zwar nicht von 
normaler Stärke, aber doch von so beträchtlicher Dicke, dass hier 
neben dem Schwand der Nervenfasern auch eine Vermebrung des 
Bindegewebes der Nervensobeiden stattgeAinden haben mnsste. In 
dem Bindegewebe des Bamus Cochleae eingelagert fanden sich ausser- 
dem zahlreiche kleine sogenannte Corpora amylacea, wie solclie anch 
im Rückenmark und in anderen degenerirten Nerven bei der Tabes 
dorsalis beobachtet werden. Weniger verändert war der Raraus vesti- 
buli. Von ihm war nach einer beiläuligen Schätzung etwa naljezu die 
Hälfte der Nervenfasern erhalten, während die grössere Hälfte der- 
selben geschwunden und durch Bindegewebe ersetzt war. Am Lftngs- 
schnitt des nacb Weigert gefib'bten Nerven erschienen daher swfsehen 
den nur schwach gefärbten Marlcsebeiden der erhaltenen Nerven 
breitere Streifen des Endoneuriums, und zeigten auch die erhaltenen 
Fasern die Markscheiden zerklüftet und aus rosenkranzförmig an ein- 
ander gereihten Perlen oder aus einzelnen kleinen Körnern bestehend. 
Auch fanden sich hier rundliche Bündel degenerirter Nerven mit ein- 
gelagerten Corpora amylacea swisehen den normalen. Die Ganglien- 
Bellen des Ganglion Scarpae waren entsprecbend an den Stellen, 
an denen die Nervenfasern des B. vestibularis geschwunden waren, 
gleichfalls in geringerer Ansahl vorhanden. 

In der Schnecke fehlten zunächst einmal Nervenfasern und 
Ganglienzellen vollständig bis auf einzelne dünne Fäserchen im End- 
theil der basalen Windung. Der Ganglienkaual war bis auf die 
bindegewebige Auskleidung der Wand derselben nnd einige spärliche 
Bmdegewebsbalken y die den Kanal durchzogen, leer. Ebenso war 
aucb der Zwischenraum zwischen den Blättern der Lamiua spiralis, 
mit einziger Ausnahme der schon erwähnten vereinzelten Fäserchen 
im Endtheil der basalen Windung, vollständig frei von Nerven und 
in seinem inneren, an den Ganglienkanal grenzenden Theil leer, in 
seinem äusseren aber mit Bindegewebe erfüllt. Dabei erschien der 
Zwischenraum selbst durch ein Näberrücken seiner Wände bedeutend 
schmäler als normal. Wenn auch nicht ttberall, so war doch mehr- 
fiwb auch hier eine Zunahme der bindegewebigen Auskleidung dieses 
Kanals an Dicke sicher lu oonstatiren. Das Oorti'sche Organ erschien 
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in der gAtlseu Schnecke sehr niedrig, seine Zellen schwer differenzir- 
bar, die BeiBuier'ache Membran dnrohwegs ganz herabgedrttekt nod 
den Epithelien des Oorti'selieD Organs anfliegend (Wirkung der Cel- 

loidineinbettung). Das Ligamentum Spirale war nnr in der basalen 
Windung gut erhalten, in der mittleren und oberen zum Tlieil von 
der Seitenwand abgelöst (Fäulnisserscheinung). Keiclilicliea Pigment 
fand sich in der Lamina spiralis, zwischen deren Blättern sowohl, 
wie aach in der periostalen Bekleidung derselben, in der Scala vesti- 
bnli, ebenso in &r 8tria Tasenlaris nnd aneh im Kodiolna« 

Im Vorhof waren die Nerven in den Bfacnlae aonstieae des 
Saccnlns nnd Utriculus zwar ausgesprochen an Zahl bedeutend ver- 
mindert, aber doch noch deutlich nachzuweisen, während in den Cristae 
der Ampullen sich nur spärliche Fäserchen erhalten zeigten. Auch 
mit Weigert gefärbt zeigten die erhaltenen Fasern ein normales Ver- 
halten. In den Schnitten durch die Maculae cribrosae war die Ver- 
minderung der Zahl der Nervenfasern besonders deutlich zu sehen. 
Wiibrend normal aiemlieh dieke Btfndel dnreh die einzelnen Ldeber 
lieben, fanden sich hier einzelne Fasern und daneben Bindegewebe, 
das den frei gewordenen Raum ausfüllte. Im Aqnaedaetos vestibnli 
nichts Abnormes, in der Crista des hinteren Bogengangs reiehlieheres 
Pigment. 

Beehtes OehOrorgan. 

In der Sehleimhantanskleidnng des reebten Mittel o Ii rs wurden, 
mit Ausnahme der knorpeligen Tuba, welehe am Präparate nieht vor- 
handen war, die dentliclien Zeichen einer acuten Entzündung mässigen 
Grailes nachgewiesen. Es fand sich die Schleimhaut fast überall ent- 
zündlich infiltrirt, etwas geschwollen und ihre Gefässc stärker gefüllt. 
Diese Entzündung fand sicli auch im Prussak'scheu Kaum und dem 
oberen Trommelhöhlenraum, sie fehlte aber auch wieder an anderen 
Stellen, so am Promontorium, an der inneren Seite des grössten Theils 
des Trommelfells, wo die Scbleimhaut ein normales Verhalten zeigte, 
nnd war besonders in den Fensternischen nnd an der unteren Wand 
der Paukenhöhle stürker vortretend. Auch lag stellenweise der ent- 
zündeten Schleimhaut ein zellenreiches ISzsudat auf. Im Uebrigen 
bot das Mittelohr normale Verhältnisse. 

Inneres Ohr. Im iimeren Ohre fanden sich fast die gleichen 
Veritnderungen, wie sie vom linken Gehörorgan beschrieben wurden, 
nnd will icb mioh deshalb, um Wiederholungen su vermeiden, darauf 
besohrinken, nnr das hervorsuheben, wodurch sieh der Befand in 
diesem Ohre von dem des anderen unterschied. Der Ramus vesti- 
buli im inneren Geliörg:ang war viel besser erhalten, als links, 
und auch die Ganglienzellen des Ganglion Scarpae nur wenig ver- 
ändert. Es waren manche Zellen kleiner und ärmer an Protoplasma. 
Im Endtheil der basalen Windung der Schnecke waren noch spär- 
liche Gangliensellen (2 — 3) an einselneu Schnitten zu finden, und swar 
im medialen Theil des Ganglienkanals. Doch auch diese waren be- 
deutend kleiner und zeigten in ihrem Protoplasma grössere dunkle 
Körner. Daneben fand sich in diesem Theil des OanglieniLanals ein 
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zellenreicberea Bindegewebe, während daa im fibrigen Kanal mehr 
faserig war. Die Lamina apiralis OBsea zeigte die nomale Weite 

(links war der Zwischenraum zwischen beiden Blättern verschmä- 
lert) und enthielt nur spärliches recticuläres Bindegewebe. Merk- 
würdig war der Befund in der Öpitze der Schnecke. Hier fand sich 
schon in der Spindel ein stärkeres Nervenbündel erhalten, das sich 
auch Doch weiter iwisohen die BIStter der Irfmim apiralis verfolgen 
Üeaa. Die Fasern dieses sehmalen Bttndels seigten swar dentUehe 
Degenerationserscheinungen, waren rosenkranzfürmig und sehr scbmali 
aber nach der Weigert'schen Kupfermethode noch sehr schön fürbbar. 
Weiter bis zum Corti'schen Organ konnte ich es jedoch nicht ver- 
folgen, da mir ein Theil der betreffenden Schnitte zerstört wurde. 
Doch reicht wohl dies schon hin, um bei dem Umstand, dass auch 
das Oorti*sebe Orguk in der Bpitzenwindang auffällig gut erhalten 
war, an die Möglichkeit, dass dieser Theil der Schnecke noeh ftmctio- 
nircn konnte, denken zu können. Die Pigmentirnng in der Schnecke 
war gleichwie in der linken. Die Membrana ReisSDeri in normaler 
Lage und das Ligamentum spirale gut erhalten. 

Im Vor ho f und den Ampullen der Bogengänge waren 
die Nerven zwar in etwas stärkeren Bündeln erhalten, als im linken 
Ohre, aber doch auch hier ein beträchtlicher Theil derselben ge- 
schwunden. 

Ueberblicken wir nochmals den Befund in beideo Gehör- 
organen, 80 war das Mittelohr linkerseits vollständig normal, und 
rechterseitB fand sich eine acute Entzündung in der 8ehleimhaut> 
anakleidang des Mittelohrs leichteren Grades, die erst in den 
letzten Lebeoswochen aufgetreten sein konnte und mit der Tanb- 
beit der Patientin niaSohlieb in keinem Znsammenhang stand. 
Im inneren Ohre fand sich beidersetts ein nahem yoUstibidiger 
Schwund der Nervenfasern des Bamus Cochleae N. aoustici bis 
auf spärliche Fasern linkerseits, dem auch ein tut voUstftndiger 
Schwund der Nervenfasern in der Sohneeke entsprach. Dabei 
war der Stamm des Nerven ersetzt durch ein mehr hyalines Binde- 
gewebe, das die Farben sehr schwach annahm, wenig Streifung 
und auch wenig Kerne zeigte, stellenweise n6h auch gar nicht 
färbte und kernlos war, und in dem ungemein lahlrdche kleine 
Corpora amylacea eingestreut lagen. In geringerem Grade dege- 
nerirt erwies sich der Ramus vestibuli. Im rechten Ohre waren 
die Veränderungen die gleichen, nur nicht so hochgradig, wie im 
linken. lu der Schnecke fand sich vom Nervenapparat nur in 
der Spitze ein Nervenbündel erhalten und im Endtheil der ba- 
salen Windung einige Ganglienzelleu. Nach dem histologischen 
Befund, sowie auch nach der Kraiikengeschicbte müssen wir diese 
Degeneration der Nerven mit der Tabes dorsalis, an der die 

Arcbtv f. Ohxenbeilkande. XXXIII. Bd. 8 
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Kranke litt, in anftehlielien Zusammenhang bringen. Einmal 
Bohon darum, wdl eine andere Ursache fllr den Nenrensehwond 

nicht vorhanden war, und dann auch, weil die histologischen Ver- 
ändernngen im Nervenstamm ganz denen entsprechen, wie sie 
auch bei Tabes in anderen Nerven beobachtet werden. Die Er- 
krankung beschränkte sich auf den Stamm des N. aeusticus und 
seine Ausbreitung im Labyrinthe und reichte, wie die Unter- 
suchungen von Prof. Chiari ergaben, in der Schädelhöhle bis 
zu den Acusticuskerncn, welche jedoch intact waren. 

Die Erkrankung des N. aeusticus war nach der Krankenge- 
schichte als erstes Symptom der Tabes in Erscheinung getreten. 
Es hat dies nichts AutTälliges, da eine gleiche Erkrankung des 
N. opticus in Form einer progressiven Sehnervenatrophie gleich- 
falls Jahre lang der Ausbildung anderer tabischen Symptome vor- 
ausgehen kann (Kahler')) und auch Taubheit als erstes Sym- 
ptom der Tabes öfter beobachtet wurde (Hermet^)). 

Das vom Beginn der Krankheit an vorhandene Ohrensausen 
(Summen) muss direct auf die Erkrankung im Nerven zurück- 
geführt werden, da ein Mittelohrleiden nicht vorhanden war. Der 
bei Labyrinthleiden überaus liilafig vorkommende Schwindel, der 
von Hirt auch in 2 Fällen von Taubheit infolge von Tabes ge- 
innden wurde, fehlte nach der Angabe der Kranken vollständig, 
trotzdem auch in den Säckchen und den Ampnilen der Bogen- 
gänge dentliehe DegenerationserBcheinnngen an den Nerven vor- 
banden waren. Trophiscbe Sttfmngen, anf welche Treitel nnd 
Morpnrgo Gewicht legten nnd sie durch eine Hiterkranknng 
der N. trigemini erklärten, fanden sich keine in den beiden anter- 
sachten Gehörorganen. 

Ein wichtiges Symptom möchte ich zam Schlass noch hervor- 
heben, nämlich das Vorhandensein des Gehörs ftlr tiefe Töne bei 
sonst vollständiger Tanbheit Merkwürdiger Weise fand sieb nan 
in der Spitze der rechten Schnecke noch ein Bündel zwar gleich- 
fidls schon in Degeneration begriffener, aber doch noch ziemlich 
gnt erhaltener Nerven vor, neben vollkommen erhaltenem Gorti- 
schen Organ. Es würde also dieser Fall, die Richtigkeit 
der Angaben der Kranken voransgesetzt, em nenes Glied 
in der Kette der Beweismittel bUden, die wir znr Stütze der 
Richtigkeit der H elmhol tz'schen Theorie von der Function der 
Schnecke besitzen. Als solche wären bisher anzuilihren: die ex- 

1) Wiener klin. Wochenschr. 1890. Nr. 6-11. 

2) De la surdite dans le tabes sj^philitique. Paris 1684. 



Digitized by Google 



U6ber Erkimknng des QehOrozg&iu infolge Ton TUms. 116 

perimentellen UntersnchuDgen yod BaginskyO, ein Fall von 
Moos nnd Steinbrttgge^), ein Fall von Sohwabaob*), ein 
Fall Yon Steinbrfigge^), nnd meine Untenncbnngen ttber 
NervenatropUe im inneren Ohre.^) Der Umstand, dass nnr in 
einer Schnecke an der Spitze die Nerven erlwlten waren, vrithiend 
die Kranke angab, die Stimmgabel o, anf den Warzenfortsatz auf- 
gesetzt, anf bdden Seiten zu hOren, spricht nicht gegen obige 
ErUSrong, da whr ja wissen, dass tiefe Töne in Enochenleitnng 
stets ancb anf das andere Ohr flbergeleitet nnd von dort perd- 
pirt werden können, ohne das» der Kranke sich dessen genan 
bewnsst zu sein brancht. Endlich wibre bezüglich der Function 
der beiden Säckchen in Betracht zn ziehen, dass trotz der fiist 
vollständigen Taubheit der Kranken ein grosser Theil der Nerven 
in den Säckeben und ebenso auch im R. vestibularis noch er- 
halten war. 

1) Zur Physiologie der GehAnchnecke. 

2) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. X u. XII. 

3) Ueber Hörstörungen bei Meningitis cerebrospinalis und ihre aneto- 
rniscbe Begründung. Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. XYIII. 

4) Pathologische Anatomie. S. 117. 

5) Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. X u. XII. 



uigui^uü Ly Google 



IX. 



Sttnngsprotokoll der Abtheilnng fUr Ohrenheilkunde anf 
der 64. Versammlnng deutscher Naturforscher und Aente 
n Halle a. 8. 21.-25. Sept 1891. 

Einführender: Herr Geh. Medicinalrath Prof. Dr. SchwArtae. 

I. Schriftführer: Herr Dr. Rudolf P an 8 e- Halle. 

II. Schriftführer: Herr Dr. Gruner t-Halle. 

In die Präsenzliste sind eingetragen 45 Mitglieder: Barth- Mar- 
burg, Beeker-Dresdeo, Beckmann-Heidelberg, Boeck -Magdeburg, 
Brieger-Breslan, Chriatinneek-Brandenbarg, DaTidaofan -Ber- 
lin, D r esse l- San Francisco, Grnnert-Halle, Habermann-Oras, 
Hecke- Breslau, Hessler-Halle, Heuernaann-Bremen, Jacobi- 
Magdeburg, Jankau-Strassburg i. E., Joel Gotha, Kanfmann- 
Hambnrg, Kayser- Breslau, Kiesselbach-Erlangen, Krakauer- 
Berlin, K o c h - Braunscbweig, K retsch mann- Magdeburg, Lemcke- 
Boatock, Ldve- Berlin, Lndewig-Hamburg, Moldenhaner-Leipzig, 
Nager-Lnaern, Panse-Halle, Pagenateelier>Wleabaden, Rokden- 
Halberstadt, Beinbard- Duisburg, Robitzsch-Leipzig, Schmie- 
ge l o w-Kopenhagen, S c h u b er t- Nürnberg, Sch wart ze- Halle, 
Scheibe- München, Siebenmanu - Basel, S p u h n - Crefeld, Stacke- 
Erfurt, Stimme l- Leipzig, Szen es- Budapest, Truckenbrod-Ham- 
burg, Wagenhäuser-Tflbingen, Walb-Bonn, Ulrichs-Halle. 

Gehaltene Vorträge: 

1. Herr Kiesselbach - Erlangen : Ueber die Uebereinatinunang 
der galvanisolipn Reaction bei Auge und Ohr. 

2. Herr 0. Brieger-Breslau; Ueber Mittelohrerkrankangen bei 
Lupus der Nase. 

3. Herr Trackenbrod-Hamburg: Ein operativ geheilter Hirn- 
abseesa naeh Otitia media. 

4. Herr Stacke -Erfurt: Weitere Mittheilnngen Aber operatiTe 
FreileguDg der Mittelohrränme nach Ablösung der Ohrmuschel. 

5. Herr Reinhard -Duisborg: Beitrag aar Hammer- Ambosa- 
excisioD. 

6. Herr Habermann -Graz: Ueber Erkrankung des Gehör- 
organs infolge von Tabes dorsalis. 

7. Herr Scheibe -Manchen: Ein Fall von hochgradigem Kerren- 
achwand in aftmmftlichen Windungen der Schnecke. 
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8. Herr Siebenmann- Basel: Demonstrationen von Atugmt- 
Qod Trockenpräparateö des Ohres und der Nasenhöhle. 

9. Herr Krakauer- Berlin: lieber multiple Exostosenbildung 
am Schädel mit Demonstration der dazugehörigen Gehörgangsexostoae. 

lü. Herr Sigismund Szen es- Budapest: Ueber therapeutLaohe 
EigebiilHe einiger neuer otiatriscber Heilmittel. 

11. Dereelbe: Gasolgtisehe Mittheiliuigen. 

1 2. Herr W a 1 b - Bonn : Ueber Anwendnng der Lneae'scben Dmck- 
sonde bei Mittelohrerkranknngen. 

13. Herr Löwe -Berlin: Therapie der Mittelohrblennorrhoe. 

14. Herr H eck e- Breslau: a) Beiträge zur Heilung der meta- 
statischen Pyämie bei Mittelohrerkrankungen, b) Ueber extradurale 
ElteraDsammlungen im Verlauf von Mittelohrerkrankungen. 

1&. Herr He bbI er -Halle: Ueber extradarale Abseerae nach Otitis. 

16. Herr 0. Brleger-Breelan: DemoDstration eines Apparates 
zur Gewinnung sterilen Wassers ans der Mayer*schen Doache. 

17. Herr Kretschmann-Magdeburg: Vorstellung eines Patienten. 

18. Herr Schwartse- Halle: Vorstellung von Patienten. 

!• SItsuig Mentag, itm 21. Septenber. 
TonitMnder: Harr Schwartse- Halle. 

1. Herr W. Kiesselbaeh-Erlangen: Ueber die OebareinsHi»' 
mung der galvanischen Reaciion bei Auge und Ohr, Der Vortrag 

soll anderweitig pnblicirt werden. 

2. Herr 0. Brieger- Breslau: Oeber MiUelokrerkrankungen bei 
Lupus der Nase. 

Ueber das Vorkommen von Lupus des Gehörorgans bestehen, von 
einem histologisch nutersuchten Falle Grade nigo 's abgesehen, nur 
spärliche Erährungen. Vortragender hat in 21 Fällen Ton Naaen- 
lupus UntersuehimgeB Uber den Zustand des Mitlelohres angestellt 
und in der flberwiegenden Mehrzahl der Fälle Veränderungen beob- 
achtet, welche zum Theil dem gewöhnlichen Bilde des chronischen 
Katarrhs und der chronischen Mittelohreiterung entsprachen , zum 
Theil aber auch nacli V erlauf und Befund den Gedanken an einen 
äpecifiöcheu, dem Lupus der Schleimhaut analogen Process au der 
Mlttelohrsehldmhaat nahelegten. In 1 Falle worden im Ohrseeret 
Tuberkelbacillen naehgewiesen. Indessen wich das Bild in den in 
diese Kategorie gehörenden 6 Fällen so wesentlich von dem der 
eigentlichen Tuberculose des Mittelohres ab, dass es nicht unter das- 
selbe zu subsumiren, sondern einer besonderen Form der Tuberculose, 
wie sie eben als sogenannter Lupus der Schleimhaut auftritt, zuzu- 
rechnen war; die Gegenwart lupöser Herde im Bereiche des Nasen- 
rachenraums, welche in 5 von diesen 6 Fällen nachweisbar waren, 
begrflndete die Annahme einer directen Propagation des Lupus auf 
dem Wege der Tuba nach dem Mittelohr. 

Discussion. Herr Schwartae: M. H.I Ich möchte noch 
einmal an die Erfahrungen erinnern, welche wir in hiesiger Klinik 
bei einem in diesem Archiv ausftlbrUcb beschriebenen Falle von Lupus 
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gewonnen haben. Der Kranke — Gericbtsschreiber Bartholomäus 
aus Liebenstein — war zuerst erkrankt an Lupus der Nasenspitze. 
Derselbe erwies sich gegen jede Therapie äusserst rebellisch, propa- 
girte aber nicht iu die Nase ; die NaBeuschleimhaut blieb stets intact. 
Spater trat schleichend, ohne aeutes Anfangsstadiom , wie es ja eha- 
rjJLteristiBob iat ftr Tabercnloee des Mittelohres, eine doppelseitige 
Mittelohreitening ein mit rapid sich ausbreitender Caries, Facialis- 
Ifthmnng u. s. w. Die Ohrerkrankung konnte durch eingreifende 
Operationen nicht zum Stillstand gebracht werden, schliesslich wurde 
Patient hektisch und ging an Phthisis pulmonum zu Grunde. Die 
SectioQ ergab Tuberculose aller inneren Organe. Wir haben also hier 
doch wohl einen ProcoBS, eine Olurerkrankong, die niebt im continnir- 
liehen ZoBammenhang stand mit der InpOseh Ericranknng der Nase; die 
Kasenschleimhaut war ja gesund, sie erwies sich bei der Autopsie 
ebenso intact, wie die Schleimhaut des Nasenrachenraums und der 
beiden Tubenmündungen im Cavum pharyngo-nasale. Ich habe hier 
keine andere Erklärung, als dass beide Localerkrankungen Zeichen, 
resp. Theilerscheinuugeu derselben AUgemeininfection sind. 

3. Herr Trnokenbrod - Hambarg berichtet Über einen operaüv 
geheilten Fall von Himabscett nach Otitis media acuta sin. 

Es handelt sich nm einen Abscess des linken Schläfelappens mit 
Aphasie, Faciaiislähmung und Erscheinungen im rechten Arm. Der 
Fall wurde vom Warzenfortsatz aus von Dr. S c h e d e - Hamburg 
unter Wegraeisseln des Daches operirt und ist geheilt. Dann spricht 
Truckeubrod noch über zwei unglücklich verlaufene Fälle mit 
Seotionsbefond. 

Discnssion. Herr Trnckenbrod: leb erlaube mir die Frage, 
Herr Geh. Rath Schwartze, was Sie über die in unserem Falle an- 
gewandte Operationsmethode, den üirnabscess direct Tom Processns 

mastoideus aus zu eröffnen, denken? 

Herr Schwartze: Man kommt in manchen Fällen fast unwillkür- 
lich zu dieser Art und Weise der Eröffnung eines üirnabscesses und 
swar dann, wenn die Operation am Waraenfortsats begonnen wird, ohne 
dass ein compUcirender Himabseess diagnostieirt ist Man meisselt den 
Warzenfortsatz auf; der Knoehen zeigt sich krank bis zur Dura mater, 
welche in mehr oder minder grosser Ausdehnung blossgelegt wird und 
missfarbig erscheint. Man schneidet die Dura ein, entleert Eiter und 
hat einen Hirnabscess operirt, von dessen Bestehen man beim Beginn 
der Operation nichts vermuthete — es giebt ja oft genug GehirO' 
abscesse ex otitide, die gans sjmptomlos Terlaiifen, oder wenigstens 
so wenig saTeriSsBige und charakteristische Symptome bieten, dass die 
Diagnose unmöglich ist. Ueberhaupt bin Üh der Meinung, dass es 
zum erfolgreichen Operiren eines Ilirnabscesses auf die Methode we- 
niger ankommt, als auf Glück, Die Operation eines Hirnabscesses 
ist ja in technischer Hinsicht eine ganz leichte Sache ; die Schwierig- 
keit beruht in der Diagnose. Die Operationsgefahren sind meist leicht 
SU beherrschen; wohl aber haben wir in unserer Klinik schleehte Er- 
fahrungen insofern gemacht, als wir uns Öfter bei der Diagnose ge- 
täUBcht haben und zwar nach beiden Bichtangen bin: idt haben 
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zufällig bei einer Warzeüfortsatzoperation oder bei Autopsien Hirn- 
abscesse gefunden, die wir nicht diagnosticirt hatten, und andererseits 
haben wir auf Grund des vorhandenen Symptomencomplexes das Be- 
itehen eines HiniAbsceBses diagnosticirt und bei der Operation keinen 
Eiter im Hirn geftinden. Wm nnn ferner die Heilung eines operiiten Hirn- 
ubscesses anbetrifft, so betone ich nochmals, dass es stets Gltlckssaohe ist, 
wenn die Operation eine dauernde Heilung bringt. Die schweren be- 
drohlichen Erscheinungen verschwinden freilich häufig nach dem opera- 
tiven Eingriff sofort, sogar auch dann, wenn kein Eiter entleert ist, aber 
in solchem Falle darf man doch nicht von Heilung reden. V on iieilung 
kann man nur dann redan, woin der Operirte bei Jahrelanger Beob- 
achtung gesund geblieben ist. Von allen von mir operirten Fällen weiss 
ich nur von einem einzigen (Hermann), den ich vor ca. 6 Jahren operirt 
habe, dass er wirklich als geheilt zu betrachten ist. Trotzdem soll man 
sicli aber gewiss nicht abhalten lassen, auch in zweifelhaften Fällen zu 
operiren. Wir haben hier vor einigen Jahren im Zwischenraum von ein 
paar Wochen ein und denselben Kranken an verschiedenen Stelleu des 
Schädels wegen Himabscesses ex otitide trepanirt, und jedes Mal ist 
der Eingriff gut yertragen. Freilieh yermisse loh, dass in ihst allen 
Arbeiten, die Uber Himabscesse ex otitide geschrieben sindi die mög- 
lichen ungflnstigen Ereignisse bei der Operation nicht genllgend erörtert 
sind. Es ist selten, dass man eine von der Umgebung so scharf ab- 
gegrenzte Abscessmembran findet, dass man sie lieniusschäleu kann. 
Es kann sich ereignen , dass , wenn man mit dem Finger in den 
Abscess eingeht; mau auf der entgegengesetzten Seite der sehr er- 
wachten und dttnnen Himsubstana wieder herauskommt Wir haben 
auch in einem Falle das nach der Operation in die Abscesshöhle ein- 
gelegte Drain bei der Autopsie an der Schädelbans herausragend ge- 
funden. Es gab andererseits aber auch Fälle, wo man bei der Autopsie 
die Verhältnisse derartig fand, dass man bedauern musste, dass der 
operative Eingriff unterblieben war, Fälle, bei denen man sich sagt, 
dass liier die Chancen, durch den Eingriff eine Heilung zu erzielen, 
iusserat günstige gewesen wSren. So haben wir im vergangenen Se- 
mester mnen Fall (Strietzel) beobachtet, welcher wegen chronischer 
Mittelohreiterung mit Cholesteatom des Felsenbeins aufgemeisselt wurde. 
Die schweren acuten Erscheinungen, wegen derer er mir zugeführt 
wurde — hohes Fieber, Schwindel bis zum Umfallen — , verloren 
sich sofort nach der Operation, und in den ersten Wochen der Be- 
handlang war sein Befinden ein derartiges, dass wir hofften, ihn zu 
heilen. Auffallend war jedoch vom Tage seiner Aufnahme an eine 
gewisse geistige Trägheit, ein gewisser „torpor cerebri", eine Er- 
scheinung, der sich bald eine ausgesprochene Neigung cur Somnolenx 
hinzugesellte. Es trat dann nach etwa 3 Wochen starker düHoser 
Kopfschmerz hinzu und eine ausgesprochene Pulsverlangsamung, von 
60 bis auf 40 herab, und in den letzten Tagen vor dem Exitus 
wurde ausgesprochene Stauungspapille beobachtet. Irgend weiche 
abnorme motorische und sensible Erscheinungen oder anderweitige 
Symptome y die eine Localisation des Tcrmutheten Himabscesses, cUe 
um so Bchiideriger war, aU auch das andere Ohr seit Jahren von 
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einer chronischen Mittelohrerkrankang mit Caries befallen war, er 
mOglicht hätten, fehtten. Bei der Seetioa haä tißh ebi eoloiMiler 
SehUfenlappeotbMen auf der tm WenenfortwtB operirten Seite. 

Derselbe lag so oberflftchUch , dass man mit Leiohtigkeit durch Ein- 
schneiden der ganz dünnen Hirnrinde einen Tassenkopf voll Eiter 
entleert hätte. Dabei fand sich keine Spur von Meningitis, und die 
AbsceBsmembran war so dick und von der umgebenden Hirnmasse so 
abgegrenzt, dass man sie in diesem Falle mit Leichtigkeit hätte heraus- 
•ehilen kennen. Wire Uer trepanirt worden, eo wire die Oper«yon 
mit groaaer Wehneheinliolüteit lebemretteiid gewordeo. 

Herr Truckesbrod legt die AiiafUinuige& Schwartze's» 
besonders diejenigen, welche die quoad sanationem verhältnissmässig 
ungünstige Prognose operirter Hirnabscesse betreffen , so aus, dass 
ihm Schwärt ze einen Vorwurf mache, weil in seinem Falle operirt 
worden sei, und erwidert: 

,4cli reehtfertige nüoh gegen den mir von Herrn Geheimmth 
Sehwar tse gemachten Vorwurf dadnreh, daaa ieh erldire, anf dem- 
selben Standpunkte zu stehen, den Bergmann in seinem Lehrbueh 
der Ilirnkrankheiten einnimmt, indem er sagt, dass es keine andere 
Art giebt, Eiter ans dem Geliirn lu eotfernen, als die, den Eiter su 
suchen/' 

2. Sitzung Dienstag, den 22. September. 
Vorsitzender: Herr Sanitätsrath Dr. Pagenstecher-Wiesbaden. 

Herr Stacke- Erfurt: IVeitere Mittheilungen über die operative 
Freileguny der MiKelohrräume nach Ablösung der Ohrmuschel. 
Der Vortrag ist publicirt in Berl. klin. Wochenschrift 1892, Nr. 4. 

Bei der praktischen Bedeutsamkeit des von Stacke eingeschla- 
genen OperationaverfahreoB- folgt hier nach den eigenen Worten des 
Vortragenden die Sehilderang des Verfahrens: 

„Ein bogenförmiger Schnitt dicht hinter der lusertionslinie der 
Ohrmuschel trennt die Weichtheile bis auf den Knochen. Oberhalb 
der Ohrmuschel muss der Schnitt weit nach vorn in die Schläfen- 
gegend verlängert werden, unten reicht er bis zur Spitze des Warzen- 
fortsatzes. Nach sorgfaltiger Unterbindung blutender Gefässe wird 
in der gansen Aasdehnung des Schnittes das Periost gegen den Ge- 
hörgang inrflekgeeehohen, oben insbesondere die Warsei des Jooh- 
bogens weit nach vorn entblösst. Dadurch kommt der Rand des 
knöchernen Meatns auditorius externiis zu Gesicht und mit ihm die 
häutige Auskleidung des Gehorgatiges. welche als periostaler Trichter 
aus dem knöchernen Abschnitt hervorragt. Dieser Trichter wird mit 
einem sehmalen Uaspatorium bis tief in den Gehörgang von seiner 
Unterlege abgelöst und dann möglichst nahe dem Trommelfell schräg 
darehtrennt, heranegelöst, mit der Ohrmusehel in einen Wandhaken 
gefasst und nach vorn gengen. Man hat nun den knOchernen Meatus 
wie am Skelet vor sich, von Weichtheilen ist nur dicht am Trommel- 
fell ein ringförmiger Rest zurückgeblieben. Letzteres ist um die 
ganze Länge des knorpeligen Gehörganges dem Auge näher gerückt 
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und deutlich bei directem Tageslicht zu sehen. Ich entferne 
nnn den Hammer mit dem Trommelfell oder dessen Resten , führe 
den Schützer, ein s-förmig gebogenes schmales Raspatorinm, hoch in 
den Atticas hinauf und meissele auf demselben die Knochen lamelie, 
welehe die imaere und uotere Wand des KiipQelraiiiiMB bildet, so 
▼ollatlndig weg, daas die gekrflmmte Sonde swisehen Daeh des Koppel- 
ranmes und oberer Gehörgangswand keinen Vorsprang mehr erkennen 
lässt. Da die gewöhnlichen Hohlmeissel an der schrägen Gehör- 
gangswand zu leicht abgleiten , habe ich solche mit rückwärts ge- 
bogener Schneide construiren lassen, welche ganz ausserordentlich 
gut fassen. Mit ein paar Meisselschlägen ist der Atticus oben bis 
siim Tegmen tympani, hinten bis snm Aditua ad antmin erOffbet Ich 
extrahire nun den AmbosB, ftthre die Sonde reep. den Schfltier nach 
hinten in den Aditus und meieaele lateralwftrte deeeelben vom Margo 
tymp. und von der hinteren oberen Gehörgangswand so viel ab, bis 
die Sonde bequem in das Antrum eindringt und ich mich mit Hülfe 
derselben über Lage, Grösse und Form des Hohlraumes orientiren 
kann. Es genügen dazu gleichfalls ein paar Meisselschläge. Nun 
wird noch die das Antrum nach aussen deckende Knochenmasse und 
waa Ton der hinteren GehOrgangswand nooh ateben geblieben ist, 
weggeachlagen und dadnreb das Antnun in eine flaehe Hnlde 
verwandelt. Diese Mnlde bildet zusammen mit dem GehOrgang eine 
einzige grosse Höhle. Medial wärts ist diese Höhle abgeschlossen 
durch die Labyrinthwand der Paukenhöhle, die mediale Wand des 
Atticus und des nun als Halbrinne in das Antrum mündenden Aditus. 
Es ist wesentlich, dass die Communication zwischen Antrum und Ge- 
hörgang eine möglichit breite ist ana GrOnden, welehe aieh bei der 
Naehbdiandlnng ergeben haben. LateraiwArta kann man von der 
hinteren Gehörgangswand so viel fortnehmen, dasa die untere Gebör- 
gangswand fast ununterbrochen in die untere Antrumwand übergeht; 
in der Tiefe dagegen bleibt zwischen Gehörgang und Antrum unten 
immer noch eine Leiste stehen, und in dem Niveau des Aditus ist 
die Weite des Spaltes durch diesen selbst gegeben. Wollte mau hier 
nach unten den Aditus erweitern, so würde die Verletzung des Facialis 
unvermeidlich sein, wahrend eine aolche bei Beachtung der ange- 
gebenen Cantelen an den Unmöglichkeiten gehört. Ich habe 
wenigstens nicht ein einziges Mal Facialislähmung gesehen. Der 
Meissel darf eben die mediale Wand der Hohlrilume nicht berühren, 
sondern diese sämmtlich nur gewissermaassen auf der Sonde er- 
öffnen. Facialis und Labyrinth liegen aber stets noch medialer, als 
die mediale Wand der Mitteiohrräume, und es gehört schon eine 
aiemUeh nnvoniehtige Handhabnng des HeiaBela daan, um diese Theile 
m TerletMn. Schwerer an Yermeiden ist die Verletanng des Steig- 
bttgela, doch liegt derselbe selten so frei, wie man ea am Präparat 
sieht, sondern ist in die sncculente Schleimbaut so eingebettet, dasa 
er kaum zu Gesicht kommt. Die einzige unvermeidliche, aber gänz- 
lich belanglose Nebenverletzuug ist die Durchmeisselung der Chorda 
tympani. Geschmackslücken am Zungenrand gehören zu den regel- 
mässigen Folgen der Operation. Weitere Nachtheile sah ich niemals. 
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Es ist also in der angegebenen Weise möglich, gerade die 
sonst unzugänglichen Partien des Mittelohres so voll- 
kommen frei zu legen, dass jede Stelle dieses immerhin 
complicirten Höhlensystems zugänglich und nberaieht- 
lieh ist Dadorob ist die EntfeninDg krankhafter Prodncte in hohem 
Maasse ermöglicht. Cholesteatommassen und Granulationen werdoD 
leicht mit dem scharfen Löffel ausgeschält , cariöse Stellen entfernt. 
Im Uebrigen gelingt es meist, mit trockpner Jodoformsraze die Höhlen 
derart auszuwischen, dass der blanke Knochen tiberall frei zu Tage 
liegt. Ist alles erreichbare Kranke entfernt, so suche ich die flache 
Mulde, welche das Antram nach dem Gehörgang zu bildet, dureh 
einen Weiehtheilhippen sn decken. Es eignet sich hienn aehr gnt die 
mit der Ohrmuschel in Verbindung gebliebene häutig-periostale Aua* 
kleidung des GehOrgangs. Dieselbe wird in der Richtung ihrer Axe 
oben der Länge nach gespalten bis dicht an die Ohrmuschel, dnrch 
einen zweiten Schnitt am Endpunkt des ersten und senkrecht zu 
diesem entsteht ein viereckiger Lappen , welcher nach hinten umge- 
klappt und auf die Meisselfläche auftamponirt wird. Selten reicht 
dieser Lappen weit in die AntmmhOhle hinein, oft reicht er nnr hin, 
die Meisselfläche zwischen Antrum und Gehörgang SU bedecken. Der 
Zweck der Transplantation ist ein doppelter: erstena eine persi- 
stente tiberhäutete Lücke zwisclien Gehörgang und An- 
trum zu sichern, und zweitens j^osunde Epidermis in das 
Mittelohr zu bringen. Es überhäutet sich von dem Lappen aus 
das Innere sämmtlicher Mittelobrräume. — Die Knochenhöhle wird 
nun ebenso wie die Hautwunde und der Gehörgang tamponirt, wobei 
darauf an achten ist, dasa der Lappen fest und glatt aufliegt. Aus- 
spülungen werden strengstens vermieden, dagegen die Knochenhöhle 
mit Jodoformäther bestäubt. Genäht wird nicht, hüclistens der obere 
Wundwinkel, nm ein späteres Herabhängen der Ohrmuschel zu ver- 
hüten. Die ganze Ohrgegend deckt ein Moosverband. Derselbe 
bleibt mindestens 8 Tage liegen, wenn nicht besondere Gründe ein 
fiüherea Wechseln erfordern. Es kommt natürlich Alles darauf an, 
dass vor und während der Operation Alles aseptisch angeht; dann 
ist auch der Wundverlauf ein durchaus aseptischer. Wo vorher 
Fieber bestand, pflegt es im Verlauf von 1 — 2 Tagen stetig, seltener 
rapid herunterzugehen. Von vornherein fieberlose Fälle verliefen 
fieberlos. V'or der Operation vorhandener Foetor war häufig beim 
ersten Verbandwechsel noch bemerkbar, verlor sich dann schnell, 
wenn nicht cariOse Stellen zurückgelassen worden waren. Beim ersten 
Verbandwechsel zeigt sich die Wunde ▼öllig aseptisch, der Lappen 
fest auf der Unterlage angeheilt. In den Enochenhöhlen spriesseo 
hier und da gesunde Granulationen hervor, die Weichtheile granu- 
liren schon allseitig. Wegen der zunehmenden Secretion sind nun 
antiseptische Spülungen nicht mehr zu entbehren, werden aber unter 
schwächstem Druck gemacht; Darchspülungen durch den Katheter 
wurden gänzlich unterlassen. Im weiteren Verlauf ist es die Haupt- 
aufgabe der Therapie, das Wachsthnm der flppig auftchiessenden 
Granulationen in denjenigen Schranken au halten, welche eine schnelle 
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üeberhäntung begÜDstigen. Insbesondere ist darauf der grösstc Wertlj 
zu legen, dass die Granulationen den Spalt zwischen Antrum und 
Gehörgang, sowie den Aditus und Atticus nicht erfüllen 
und verengern. Stets muss das Bild, wie es nach der Operation 
entotenden iBt, erkennbar bleiben. Die Sonde mnis tob der PMiken- 
hAble naeb oben bis snm Tegmen, Yon hier dnreh den Aditas in daiB 
Antram stets sich an der medialen Wand haltend, frei last- und her- 
geführt werden können. Verhindern dies Granulationen, so mtlssen 
sie durch energische Aetzungen beseitigt werden, da sonst statt glatter 
Vernarbung Stränge und Brtlcken entstehen, unter denen Ketention 
und Eiterung fortbesteht. Bei jedem Verbandwechsel müssen aus 
denselben Gründen alle Buchten und Spalten unter Spiegel sorgfältig 
tamponirt werden/ Die Verbinde mflssen dementsprechend snnflehst 
alle 2 — 3 Tage, später täglich gewechselt werden. Die Grannlationen 
dflrfen sich- nirgends ttber das Niveau des transplantirten Lappens 
erheben. Nur so kann sich die Epidermis Uber die ganse grann- 
lirende Fläche fortschieben. 

Ich halte es für sehr wesentlich , dass die Hautwunde in der 
ersten Zeit weit offen bleibt , der besseren Uebcrsicht wegen. Vom 
Qehörgang ans dnd gewisse Stellen nicht so gut sn sehen, wie von 
hinten, so die Hflndnng des Ostinm tnbae. Aneh der lateralste Theil 
des hinteren Antrum Winkels ist nur von hinten gut an erreichen. 
Ist dieser Theil überbäutet, die Lücke zwischen Antrum und Gehör- 
gang weit, so lasse ich die Hautwunde sich schliesscn, was in der 
4. — 6. Woche zu geschehen pflegt. In allen Fällen bleibt zwischen 
Gebörgang und Antrum eine breite Communication für immer be- 
stehen. Ich betone nochmals, dass ich meine Methode nnr bei 
chronischen Mittelohreiterungen TerwendCi mögen dieselben nnn 
mit oder ohne Entsflndungserscheinnngen am Warzenfortsatz oder 
Cerebralersoheinungen in Behandlung kommen. Ffir die acuten Mittel- 
ohreiterungen mit Empyem des Warsenfortsatzes reichte die breite 
Eröffnung des letzteren stets aus. 

Meine bisherigen Resultate sind folgende : Von 33 Fällen sind 
19 geheilt, 2 gebessert in andere Nachbehandlung übergegangen, 
2 aasgebliebeoy 9 in Behandlung verblieben, einer gestorben an vor- 
her nicht erkanntem Diabetes mellitns. Die HeUnngsdaner schwankt 
zwischen 2 und 9 Monaten. Die mittlere Heilungsdauer be- 
trägt 1 Monate. In dem Fall von 9 monatlicher Daner liiindelte 
es sich um Tubercnlose. Mehrere Fälle von 7- und 8 monatlicher 
Dauer stammen aus der Anfangsperiode der Operation. Seit Ein- 
führung der Transplantation haben sich die Resultate auch in dieser 
Besiehnng wesentlich gebessert Am schnellsten heilten die Fälle, 
wo Eitemng, Oaries oder Cholesteatom nnr im Atticns, Aditns nnd 
Antrum bestand. Viel länger dauerte die Nachbehandlung bei den- 
jenigen Fällen , wo sich ausserdem noch Caries an der Labyrinth- 
wand oder hinten unten in der Paukenhöhle liintcr dem Margo tym- 
panicus fand. Oft waren die Nebenräume schon Monate lang ausge- 
heilt, während in der Paukenhöhle noch hartnäckige Granulations- 
bildung, ausgebend von kleineu cariösen Herden, fortdauerte. Die 
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Caries an der Labyrinthwand lässt sich meist nicht operativ beseitigen, 
und der hintere untere Winkel der Paukenhöhle ist insbesondere bei 
stark gewölbtem Gehörgang sehr schwer zugänglich. Es ist dies 
die einsige Stelle, welche bei der operativen Freileguug der Mittel- 
ohniimie nieht mit Sicherheit so eireiobeii ist. & wäre das anr 
mflglieh durch Abmeisseln der hinteren unteren GehOrgangswand. 

Das Hörvermögen wurde meist etwas gebessert, im AUgemeinen 
nicht wpsentüch verändert, nie verschlechtert." 

Discussion. Herr Löwe berichtet, dass er dieselbe Operation, 
wie Stacke, mit anderen Instrumenten ausführe, und stellt zuerst 
sein Instrument zur Atticerüffnung vor. Dasselbe sei eine Modification 
der sahnintUchen Bohrmaschine, es sei krnnmi gemacht oad mit 
einem Fiezibel yeraehen. Vit Hfllfe eines an der Stirn befestigten 
Reflectors bohre er zuerst mit seinem Instrument ein Ijoch von 1 i/s Um. 
Durchmesser durch die externe knöcherne Paukenwand, so dass man 
den Hammerkopf sehen könne. Er trage also nicht die ganze externe 
knöcherne Paukenhöhlenwand ab, sondern mache den Attic nur zu- 
gänglich, so dasä man ihn ausspuieu kunne. Die Eröffnung des Au- 
tmm maishe er femer nicht mit dem Ueissel, sondern er bohre das 
Antrom mastoidenm mit Fraisen auf. 

Herr Schwartze: Idi perhorrescire die Bohroperation und bitte 
den Herrn CoUegcn Löwe um Auskunft, ob er seine Operation nnr 
am Cadaver oder auch an Lebenden ausgeführt. 

Herr Löwe: Ich habe in der von mir angegebenen Weise ausser 
häufigen Uebuugen am Cadaver 4 mal am Lebenden operirt. Von diesen 
4 FäUeü ist dner noch in mdner Behandlong, drei sind geheilt. Von 
diesen 4 FiUen habe ich allerdings 2 mal Facialislihmnng beobachtet 

Herr Schwartze: Man hat bei einer solchen, mit Bohrinstro- 
menten ausgeführten Operation stets das Gefühl des Bedrückenden, 
Unheimlichen wegen der Gefahr des Eindringens in die mittlere 
Schädelgrube; ich halte das Verfahren für unbedingt verwerflich. 

Herr Löwe: Bei der Dünne der Instrumente — dieselben sind 
nnr t i/i Mm. dick — ist die Gefthr des Emdringens in die mittlere 
Scfaidelgrobe aosgeschlossen. 

Herr Schwartze: Die Qeiahr von Nebenverletsongen, hier der 
Fadalisverletzung, ist doch aber vom Collegen Löwe zogegeben, ond 
schon aus diesem Grunde ist das Stacke 'sehe Verfahren vorzuziehen, 
bei dem doch nach S tacke's Angabe die Faoialisgefabr aaage« 
schlössen ist. 

Herr Kretschmann: An sieb ist die von Stacice geschilderte 
Operation technisch schwierig und bei Ansftthrung derselben sweierlei 

von enormster Wichtigkeit: 1) sorgfitttigste BlotstiUung; 2) gotc Be- 
leuchtung. £s kommen trübe Tage vor, wo das zweite Postulat mit 
dem natürlichen Tageslichte nicht erreicht werden kann, und an sol- 
chen Tagen habe ich meine Zuflucht zu einer kleinen elektrischen 
Glühlampe genommen, welche ich direct an das Operationsterrain ge- 
bracht habe. Ich habe eine etwas andere Operationsmethode gewählt, 
als Stacke. Ich klappe die Ohnnosehel wie Stacke vor; sobald 
aber der hiotige GehOrgang von seiner knöchernen Unterlage mit dem 
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RiBIMtoriaiD abgehoben ist, mache ich in die hintige Qehörgangtwand 
einen horizontalen Längsschnitt bis zum Trommelfell , so dass jetat 
schon ein Einblick nach dem Trommelfell da ist. Dann meissele ieh 
das Antrnm auf und nehme schliesslich die knöcherne Zwischenwand 
zwischen Antrum und Pauke fort Nachlier gebrauche idi den Längs- 
schnitt durch den häutigen Gehörgaug so, dass der obere Gehörgangs- 
lappen nach oben dislocirt und womöglich mit der Hautwunde ver- 
einigt wird, was aber wegen der starlcen Spannung der Nibte oft 
Dicht gelingt Der untere häntige GehOrgangalappen wird mdgÜchat 
weit Dich nnten dislocirt und hier durch die Tamponade festgehalten. 
Am unteren Wundrande bilde ich dann von der anliegenden Haut 
einen Hautlappen, der in die Knochenwunde hineingezogen und fest 
an die Unterlage antamponirt wird. Dann nähe ich den oberen hori- 
zontalen Theil des Schnittes so weit, dass nur ein kleiner Theil der 
Wände offen bleibt Ich gebrauche ebenfalla mm Verband Hoos- 
kiaaen nnd laase den ersten Verband 5 — 6 Tage liegen. Ich habe 
in der eben geschilderten Weise erst seit Jahre operirt und will 
daher noch nicht über definitive Heilung reden. Ich glaube aber 
dieser Methode eine günstige Prognose stellen zu dürfen und glaube 
wenigstens soviel jetzt schon bestimmt aussprechen zu dürfen, dass 
eine Stenose mit Sicherheit verhütet wird, welche oft so störend ist. 

Herr Sch wartze: Wir operiren in der hiesigen Klinik seit ca. 9 Mo- 
naten nach der Stacke'sehen Methode die dafiftr geeigneten FmiCi also 
nur bei sonst unheilbaren chronischen Eiterungen des Mittelohres nnd von 
diesen nur solche, wo keine zwingende Veranlassung vorlag, von aussen 
das Antrum sofort zu eröffnen, wo also nie entzündliche Erscheinungen 
am Knochen von aussen erkennbar waren. Von unseren ca. 30 in der 
Artoperirten Fällen sind bis jetzt 4 geheilt, darunter ein Fall von Chole- 
steatom, der bis jetzt dauernd geheilt scheint, waä bei der Kurze der 
Zeit noch nicht viel sagen will; der Facialis wurde Imal gelihmt 
Die Nachbehandlung schien sich auch bei uns gegen die Mhere Methode 
als kürzer herauszustellen ; früher war bei der Methode mit dem Blei» 
nagel die Durchschnittsdauer in chronischen Fällen 9 — 10 Monate, 
jetzt 4 — 5 Monate. Ob das aber an der Methode liegt, oder an der 
Art und Ausdehnung der Erkrankung, muss wegen der geringen An- 
zalil der operirten Fälle vorläufig zweifelhaft bleiben. Uebrigens ist 
die Operation nicht leicht; wer ohne genügendes Licht, ohne geschulte 
Asststens und ohne grflndUche anatomische Ortskenntniss operirt, wird 
leicht Fiasco machen ; grflndUche Vorflbnngen an anatomischen Präpa- 
raten sind noch viel wichtiger, als bei der älteren Methode. Die Nach- 
behandlung mit der durch Monate hindurch fortzusetzenden Tamponade, 
die sehr sorgfältig unter Beleuchtung ausgeführt werden muss, ist müh- 
sam, zeitraubend nnd schmerzhaft waiirend der ersten Monate nach der 
Operation. Geschieht aber die Tamponade in der ersten Zeit nicht mit 
der allergrÖBSten Sorgfalt, so kann es Stenose und sogar Verwachsung 
des CtohArgangs geben. Operationsnekrose haben wir in mehreren Fällen 
sowohl im Gehörgang als an der Squama folgen sehen, lieber das 
Verhältniss dieser eingreifenden Operation zu der typischen Hammer- 
Ambossextraction nnd die Aenaserung Stacke 's, für ihn sei die 
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Frage des Ambossliakens erledigt, liofte ich im weiteren Verlanf 
dieser VcrhandloDgen Qelegeoheit zu finden, noch Einiges hinrafttgen 

za können. 

5. Herr Ii eiuliard- Duisburg: Beitrag zur Hammer - A^mbots- 

Der Vortragende hebt die gflnztigen BaBultate der Hammer- 

AmboBsextractioD durch den Gehörgang hervor. (Abdroek des Vor- 
trage in diesem Hefte des Archivs.) 

Discnssion. Herr Stacke: Ich mnss zunächst einen Irrthum 
berichtigen, der sich in Keinhard's Vortrag eingeschlichen hat; ich 
soll behauptet haben, dass ich in allen Fällen zur Entfernung der 
cariOsen QehOrknOehelchen meine Methode wihle. leh habe aber nur 
gesagt, dass ich in den schwereren Fällen nach meiner Methode operire, 
d.h. in solchen Fällen, wo der Untersnehnngsbefund von vornherein 
erwarten Iftsst, dass man nicht mit der weniger eingreifenden Opera- 
tion, der Entfernung von Hammer und Amboss vom Gehörgang aus, 
auskommt. Wenn man nun bedenkt , dass man nie genau wissen 
kann, wie weit die Erkrankung sich erstreckt auch in Fällen, wo 
nar ein&ehe isolirte QehdrknOehelehencaries vorzuliegen scheint, und 
dass infolgedessen oft nach der Hammer-Ambosseztraäon bei monafte- 
langer Nachbehandlung die iäternng nicht anfhdrt, wenn man femer 
erwigty dass die Patienten häufig sich nicht zu einer zweiten Opera- 
tion bestimmen lassen, so darf man die Frage doch wohl aufwerfen, 
ob es nicht rathsam sei, gleich die grosse Totaloperation zu machen. 
Wenn Reinhard meine Methode für gefährlicher hält, als die ein- 
fache Hammer-Ambossextraction, so mnss ich das entschieden in Ab- 
rede stellen. 8ind bei der Hammer-Ambossextraetion nicht aoch nn- 
angenehme Znfiüle eingetreten, nicht Neben Verletzungen, wie Facialis* 
lähmung, mit dem Ambosshaken gemacht? Meine Methode ist eben* 
falls nicht eingreifender, und vor Allem hat sie den Vortheil der 
denkbar besten IJebersichtlichkeit, so dass nun alle Gefahr vermieden 
werden kann. Wenn man z. B. bei der Extraction vom Gehörgang 
ans den Hammerkopf abbricht, dann steht man rathlos da nnd ist 
doch noch gezwungen, die Ohrmuschel vorsnklappen. Wie gesagt, 
ich bin kein principieiler Gegner der Operation vom GehOrgang ans, 
ich bin nur in vielen Fällen nicht damit ausgekommen. 

Herr Schwartze: Ueber die Indication, welche von beiden 
Methoden zu wählen ist, kann doch wohl kein Missverständniss ob- 
walten. Es giebt Fälle, wo man erst einmal den Versuch machen 
wird, die Heilung durch die einfache Hammer-Ambossextraction vom 
Gehörgange ans sn ersielen. Und nicht selten tritt in solchen Fällen 
nach der Extraction die Heilung sehr sehneil ein, oft schon nach 
14 Tagen. Zuerst ist in Fällen, wo man ausser der Oaries der 
Gehörknöchelchen eine tiefer gehende Knochenerkrankung nicht nach- 
weisen kann, der weniger gefährliche und weniger complicirte Eingriff zu 
versuchen. Welche Gefahren bei der Extraction haben sich ergeben ? 
Hat Jemand unter den Collegen im Anschluss an die Extraction einen 
TodesfkU gehabt? — Wir nicht Faoialislähmnng haben wir wieder- 
holt beobaätet, meine sämmtlichen Assistenten haben Fseialislähmnngen 
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nach dieser Operation entstehen sehen, auch Dr. Reinhard, der 
so leioem Glflck in* eigener Praxis Don keine mehr erlebt hat Des 
Lehrgeld bleibt Keinen geeehenkty vnd glflekUch, wer ei nicht erst 
in der eigenen Praxis zu zahlen braucht. Uebrigens muss ich die m 

den anatomischen Verhältnissen begründete Möglichkeit der Facialis- 
verletzungen ohne Verschulden des Operateurs zugeben bei der in 
Frage stehenden Operation. Ich will nur an die öfter am Canalis Fal- 
lopiae vorkommenden Dehiscenzen erinnern, die es ermöglichen, dass 
der Fieialit Ideht mit dem Imboeshaken gequetscht werden kann. 
Aach die Möglichkeit von NebenTerletinngen am Tegmen tjmpani nnd 
am Stapes mit dem Ambosshaken ist nicht 'anageBohlosaeD. Wir haben 
hier im Anschlatt an die Hammer-Ambossextraction Fälle von tage- bis 
raonatelangem Schwindel beobachtet; dabei bestand anfangs Nei- 
gung zum Vomiren, besonders beim Aufrichten im Bett, in einem 
Falle sogar Unmöglichkeit des sicheren Gehens durch Monate. 

6. Herr Uabermann-Graz: (Jeher Erkrankung des Gehör- 
organs infolge von Tabes. 

Nachdem Hab ermann die flberans spftrlichen Angaben Uber 
patholog.-anatomische Veränderungen der Gehörnerven angefahrt — eine 
Untersuchung des inneren Ohres wurde bisher stets mit negativem 
Erfolge vorgenommen — , theilt er eine eigene Beobachtung mit, in der 
neben einer Untersuchung während des Lebens auch der genaue 
histologische Befund in beiden Gehörorganen aufgenommen werden 
konnte. Bei einer 52jftbrigen Fran waren 13 Jahre vor dem Tode 
im Verlanfe mehrerer Monate Tanbheit und Summen in den Ohren 
eingetreten, wozu sich später ausgesprochene Symptome einer Tabes 
dorsalis gesellten. Bei einer 4 Wochen vor dem Tode vorgenommenen 
Untersuchung der Gehörorgane fand sich rechts das Mittelohr normal. 
Die p. m. vorgefundene linksseitige mässige acute Entzündung musste 
erst unmittelbar vor dem Tode aufgetreten sein. In den Schnecken 
fand sich naheso vollständiger Schwund der Nerven und Ganglien- 
sellen, mit Ansnahme eines Bflndels in der Spitsenwindang rechter* 
seits, nnd war hier anch allein das Corti'sche Organ gut erhalten. 
Im Vorhof und den Ampullen war beiderseits der grössere Theil 
der Nervenfasern gesclnvunden , ein kleinerer Theil aber erhalten. 
Im inneren Gehörgang war der R. Cochleae fast ganz in einen binde- 
gewebigen Strang umgewandelt, in den zahlreiche Corpora amylacea 
eingelagert waren. Der K. vestibuli war zum Theil in gleicher Weise 
▼erlndert, der N. facialis aber normal, die Atrophie im N. aonstieas 
setite siäi central fort bis sn den Acusticnskemen, welche intact 
waren. Neben den fttr Tabes charakteristischen Verändemngen in 
den Gehörorganen bietet diese Untersuchung auch eine neue Stütze 
far die Richtigkeit der Helmholtz'schen Hypothese von der Function 
der Schnecke. 

7 . Herr Scheibe- München : Ein Fall von hochgradigem Nerven- 
sehwunä in sämmtHchen (Ftnäungen der Schnecke* 

Scheibe demonstrirt Schnitte durch das linke Felsenbein eines 
auf beiden Ohren 23 Jahre vor dem Tode an progressiver Schwer- 
hörigkeit erkrankten , sehr schwerhörigen Arstes. In dem sonst in- 
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tMtoi Mtttelohr Umb lich numometriMh «ne ftnf deo Stapes isolirte 
BewegUehkeitovemniicleroiig geiiogeren Grades eobstatireo. Trotsdem 
konnte am entkalkten Präparat eine dentUebe Verinderang der Steig- 
bügel- Vestibalaraymphyse nicht nachgewiesen werden. 

In der Schnecke sind in sämmtlichen Windungen die Nerven- 
fasern beinaiie vollständig zu Verlust gegangen. Ausserdem finden 
sich in derselben alte destmctive and Neubildangsveränderangen, 
welche bei Weitem am melsteii in der dritten Windnog ausgesprodien 
•ud. Sobeibe Uaat vnenteehieden, ob dieselben nrit einer 6 Jahre 
vor dem Beginn des Obrmlddens durchgemachten Basilarmeningitia, 
oder mit einem 10 Jahre vor dem Tode aufgetretenen Knochenleiden 
zusammenhiingen. Ebenso muss dahingestellt bleiben, ob der Nerven- 
schwutid mit diesen Veränderungen in Znsammenhang steht, oder viel- 
leicht mit dem Morphinismus , an dem Patient schon Jahre lang vor 
Beginn der 8efawerhörigkeit Utt. 

In Vorhof nor Atrophie der Nerven fllr den oberen Bogengang 
vorbanden. 

S. Bttrang Mittwoeb, den 24. Septenber. 
Yorntiender: Heir Walb-Bonn. 

8. Herr Biebenmnnn-Beaeh DmomlraHen vonAuiffusg' und 

l¥oekenpräpar€Uin, 

Die Semper^schen Trockenprlparate werden durcli Verbringen 
des Alkoholpräparates in Terpentin gewonnen auf eine Weise, die der 
Vortragende bereits mitgetheilt hat in der Festschrift zu Ehren des 
Jubiläums von Prof. Koch e r - W^iesbaden 1891. Wenn eine gen flgend 
lange Vorbehandlung mit Müller scher oder mit chromsaurer Lösung 
vorgenommen worden ist, so tritt keine stärkere sn Deformitäten 
führende Sehrompfang ein. 

Solche Präparate eignen sieh vortflglich dazu, während der Vor* 
lesnng in Circuiation gesetzt zu werden, da ihre Besichtigung weniger 
zeitraubend ist und auf reinlichere Weise vorgenommen werden kann, 
als am Öpirituspräparat. Ferner verwendet der Vortragende solche 
Trockenpräparate mit Vortheil auch zur Herstellung von Metallaus- 
gttesen, namentlich des Ohres nnd der Nase, da hier die Feuchtigkeit 
der Mnoosa wegfällt, welche behn frischen Präparat sowohl dem Ein- 
dringen des Metalls, als dem Aostreten der Lnft bedeutend hinderlieh 
sein kann. 

Es ist empfehlenswerth, die Höhlen des frischen Präparates vor 
der Chromsäurebehandlung sorgfältig durchzuspritzen und vor dem 
Eingypseu und Eingiesseu mit einer Nadel eine Anzahl von Gegen- 
Affonngen in die Höhlenwftnde ansubringen, wenn die Ausgüsse voll- 
kommen gelingen sollen. Die auf solche Weise hergestellten nnd 
von Biebenmann demonstrirten Präparate waren: 

1 — 3. Choanalgegend nnd Raehendaeh vom Meogeborenen , vom 
Kinde und vom Erwachsenen. 

4. Verticalschnitt durch die Nasenliöhle des Erwachsenen. 

5. HorizontaLschnitt durch die Nasenhöhle des Neugeborenen. 
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d. HoriiontaUchDiU durch daB Ohr (molnaiTe Ohrmuschel). 

7. Vertiealer Liagcwoluiitt daroh PankenliOkle luid TobÄ. 

8. Celloidin-TerpentuipripArat des Gehörofgaiu; Yom Kaiiuioh«^ 
welches behufs Anfertigung Ton Durchschnitten entkalkt und in Gel- 
loidin eingebettet worden war. Später wurden die Schnitte wieder 
von Celloidin befreit, in Aetheralkohol und Terpentin verbracht und 
unter mässigem Druck getrocknet. An vorliegenden Präparaten ist 
atelienweise schon mit ganz schwacher Loupe die ßeissner'sche Mem- 
bran nnd daa Corti'sohe Organ an erkennen. 

9. AuflgoBB der Naae nnd ihrer NebenhOUen {vom Erwaehaenen); 
aeine Besehreibnng findet aleh im Featberiebt für Prof. Eoeher. 

9. Herr Alfred K rakauer-Berlin: Fall von multipler Exo- 
siosenhildung am Schädel mit halbseitiger GesichtscUrophie, D&nofi' 
siraüon einer Gehör gangsexoslose. 

Daa Pritparat, welehea ieh mir die Ehre gebe Ihnen su demon- 
atriren, entstammt einem 12 Jährigen Midehen, welehea mir im An> 
fang dieses Jahres von Herrn OoUegen Karewski zur Begutachtung 
des Ohrbefundes ttber wiesen wurde. Das Kind, welches von Jugend 
auf an Scrophulose und intermittirender linksseitiger Otorrhoe ge- 
litten hatte, zeigt auf den ersten Anblick folgende Erscheinungen : 

1. In der Gegend des linken unteren Orbitalrandes befindet sich 
eine Narbe, welche, wie wir gleich Torwegnehmen wollen, einer 
Operation entataaunt, die Herr OoUege Karewal^i im vergangenen 
Jahre behnft Entfernung einer warzenförmigen Exostose von der StellOj 
an weleher Proe. zygom. des Obericiefers nnd Are. qrgomat in- 
aammenstossen, mit Erfolg vorgenommen hatte. 

2. Eine zweite Exostose befindet sich an der linken Protnb. 
mental, maxill. infer. 

3. Eiine weitere Exostose am rechten Stirnbein, verdeckt von der 
beliamrten KopfhanL Patient giebt an, seit etwa ^/i Jahre anf der 
linlcen Sdte taab geworden an aein, nnd aeigt 

4. einen Tumor, welcher bia anr äusseren Oeflhnng des linken 
äusseren Gehörgangs reicht. 

Dieser mit normaler Cutis tlberzogene Tumor stellt unzweifel- 
haft eine vierte Exostose vor. Er verstopft die GehirngangsöfFnung 
hermetisch, so dass man an keiner Stelle auch nur mit einer Borste 
swisehen ihm und der Gehörgangswand eindringen Icann. Das GehOr 
ist flr Lnikleitnag vOllig aufgehoben, flllr Knoehenleitnng gut. Weber- 
aeher Versueh : nach links, Rinne'scher Versuch : negatir. Es besteht 
geringe Sehmerzhaftigkeit des linken Ohres. Es war natürlich nicht 
möglich, genau die Insertion der Exostose festzustellen, doch nahm # 
ich als wahrscheinlich an, dass sie von der oberen hinteren Wand 
aasging. Ferner ist die ganze linke Gesichtshälfte atrophisch, und 
es bezieht sich die Atrophie nicht nur auf die Weichtheile, sondern 
auoh anf die Eknoehen. 

Ieh rieth an, annäohat die Ohrmnsehel und den knorpeligen Ge- 
hörgang abzupräpariren, den letiteren an seiner Verbindung mit dem 
knöchernen Theile des Gehörgangs au durohschneiden und nach vorn 

AreUT t OhrealitUkaBde. XXXiU. Bd. 9 
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sn klappen , am sodson Sicherheit Uber des Site der Gesohwnlat sn 
gewinnen iind dieselbe mit dem Meiieel in entfernen. Der erste 
Theil der Operation verlief programmmlssig; nm so mehr Ueber- 
raiehnngen bot der zweite Theil. Als nSmlich die Muschel nach vorn 
geklappt war, sah man, dass ausser der von anssen sichtbaren Ge- 
schwulst noch eine zweite bestand, und als das Gewebe noch mehr 
fortpräparirt wurde, sahen wir eine dritte auftauchen. Die drei Exo- 
stosen Seesen mebr oder weniger breitbssig der Unteren oberen 6e* 
hdrgangswand anf nnd erstreekten sieh von Beginn des knOehemen 
GehOrgangs bis dicht an den Annnlns tympanicns. Wir nahmen 
während der Operation eine photographische Aufnahme vor, welche 
zwar kein schönes Resultat gab, doch aber einigermaassen zur 
Versinnbildlichung beitragen wird. Ich erlaube mir daher, sie hernm- 
zareichen. Es wurde sodann die ganze hintere obere Gehörgangs- 
wand mit dem Conglomerat Ton Exostosen abgemeisselt, wodnreh das 
Prlparat gewonnen wnrde, welebes Ihnen hier vorliegt Dann wurde 
die Wunde gereinigt, jedoch nur wenig krümeliger Eiter darin ge- 
funden. Nachdem die Muschel und der knorpelige Gehörgang wieder 
an Ort und Stelle gebracht und vernäht waren, legte College Ka- 
rewski auf meinen Rath ein ziemlich dickwandiges Drainrohr ein, 
welches bis dicht an das Trommelfell vorgeschoben wurde. Die 
Heilnng erfolgte per primam, nnd die Eiterung sistirte bald unter 
antiseptlsehen Äusspfllnngen. Bei der am 12. I^ptember vorgenom- 
menen Untersochang sah ich deutlich an der hinteren Circnmferens 
des Gehörgangs die Narbe, jedoch war keinerlei Strictur vorhanden. 
Der Gehörgang ist im Gegentheil in toto etwas erweitert. Im Trommel- 
fell sieht man eine herzförmige Narbe, das Gehör ist mäsaig herab- 
gesetzt. 

Was mieh sur Verdffentliehnng dieses Falles bewog, war haupt- 
Blehlieh die Coineidens von Gehörgangsexostose mit multipler Exostosen- 

bildung am Schädel und halbseitiger Gesichtsatrophie, ein Zusammen- 
treffen, welches meines Wissens in der Literatur noch nicht beschrieben 
wurde und auch von Öteinbrügge in seiner vortrefflichen patho- 
logischen Anatomie des Gehörorgans nicht erwähnt wird. Es zeigt 
dieses Zusammentreffen meines Erachtens, dass, wenn auch in unserem 
Falle langjährige Otorrhoe vorausgegangen ist, diese doeh hOehstens 
ein begünstigendes Moment fflr die ExostosenbildoDg gewesen sein kann, 
während die eigentliche Aetiologie auch hier dunkel bleibt, wenn 
wir nicht etwa die Scrophulose des Kindes als eine Folge hereditärer 
Lues betrachten wollen, welche Toynbee als ätiologisches Moment 
der Exobtosenbildung anspricht. Ich bin geneigt, aus dem gleich- 
« zeitigen Auftreten der Exostose mit anderen Exostosen am Schädel 
lu sehliessen, dass die erstere und die ehronisehe Otorrhoe nur Ter- 
scbledenartige AeuBserungen derselben trophisehen Störungen dar« 
stellen, welche nur zufällig neben einander auftraten. 

Das Auftreten der Exostosen im jugendlichen Alter ist ebenfalls 
nicht allzu häufig; so fand Bezold bei seinen bekannten Schulunter- 
Buchungen nie Exostosen im Ohr, und Wagenhäuser war erstaunt, 
bei einem 17 jährigen JflngUng Ezostosenbildung zu constatiren. Das 
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jflDgste IndiTidniiiD, welobet GehörgangsexostOM darbot| war ein vier- 
jftbilgesy voD Pield beobtchteteB Mädchen. 

Das Vorkommen von multiplen Exostosen in demselben Ohr ist, 

wenn auch noch nicht oft, so doch einige Male beschrieben; ob in 
diesen Fällen die einzelnen Exostosen eine so erhebliche Grösse er- 
reichten, wie in unserem Falle, erscheint mir zweifelhaft. Die mikro- 
skopische Untersuchung unserer Geschwulst habe ich nur deshalb 
nieht vorgenommen I nm Ihnen das Priparat nnverletst Torlegen zu 
können. 

Oiscussion. Herr Sehwar tie: Ich kann das demonstrirte 
Präparat nicht als Exostose anerkennen, ich würde es vielmehr eine 
Hyperostose nennen mit höckeriger Oberfläche. Ich kann mich auch 
Herrn Dr. Krakauer nicht anschliessen , wenn er behauptet, dass 
multiple Exostosen im Gehorgang nicht häufig wären j wir haben sie 
hier sehr häufig beobaehtei 

Herr Krakaner: leh habe nieht gemeint, dass im GehOigaog 
multiple Exostosen nicht hänfig anftreten, ich liabe vielmehr nar die 
Coincidens multipler Gehörgangsexostosen mit multipler Exostosen- 
bilduDg am übrigen Skelet als nicht häufig vorkommend bezeichnet. 

1 0. Herr Sigismund S z e n e s - Budapest : Ueber therapeutische 
Ergebnisse einiger neuer otiatrischer HeilmilteL 

Der Vortragende berichtet zuvörderst als Fortsetzung einer früheren 
Arbeit Uber Aristoi nnd Oooain, femer Aber Dermatol und Bromäthyl. 
Oocain wurde in 28 Fällen, in 2 — 5 proc. LOsong, gegen Ohrenaansen 
per tubam in die Pankmhdble injicirt und verursachte mehrmals Intoxi- 
cationserscheinnngen, welche sich als Brechen, Schwindelgefühl, tau- 
melnder Gang und Mattigkeit einstellten; doch auf das Sausen wirkte 
es nur sehr massig, in den meisten Fällen gar nicht. Es muss daher 
noch immer von weiteren Experimenten abhängig bleiben, inwiefern 
das Goeahi aberhanpt als Antitinniticnm betraehtet werden kann. 

Biomäthyl hat Vortragender anf Empfehlnng von LOwenberg 
in 42 Fällen von OhrensaiLsen, jedoch ohne jeden besonderen Erfolg, 
angewandt, nnd auffallender VVeise verursachte ein zweites, drittes 
oder späteres Entleeren eines mit Bromäthyl aspirirten Ballons nie 
dasselbe Gefühl von Wärme oder Kalte, wie es gelegentlich der ersten 
Lufteiutreibuug auftritt; sehr oft machten selbst die intelligentesten 
Patienten die Bemerkung, weder ein ausgesprochenes Wärme-, noch 
Kältegefühl dabei ▼enpOrt an haben, so dass Vortragender LOwen- 
berg auch bezüglich der diagnostischen Wirkung nicht beipflichten kann. 

Aristoi hat Vortragender Araber in 15, neuerdings wieder in 17 
Fallen von Ohreiterungen angewendet, will jedoch an der bereits 
früher 1) gemachten Aeusserung, welche später auch BUrkner be- 
stätigte, kaum etwas ändern. 

Dermatol versuchte Vortragender in 18 Fällen: 10 mal bei chroni- 
seher Ifittelohreiternng, 2 mal bei acuter eitriger PankenhOhlenentsUn- 
dnngi in 3 Fällen nach Entfemong eines Polypen, wo jedoch noch 
Granulationen in der Tiefe des äusseren GehOrgangs bestanden hatten, 



1) Therap. Monatshefte. 1890. Nr. 10—12. 
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nad «ttdlidi Sinti bei dUßiMr Otitis eztenia. Naeh lorgfltttiger Au- 
spiitiiuig und AnttroekDiioif des Ohrs wurde das Dermatol mittelst 

Palyerbläsers insofQirt und verorsschte gar keine subjectiven Unan- 
uebmlichkeiten, ebenso irritirte es aach nicht, konnte aber trotz seiner 
secretionsvermindernden Eigenschaft nur für ganz wenig Falle von 
Eiterungen geeignet befunden werden. Entschieden bessere Eigen- 
schaften besitzt das Dermatol, als das Aristol, doch vermochte es nur 
in wenigen Fitlen sq einer yollkommenen Sistirang der Bitening in 
fuhren. Die erste Bedingang bei der Anwendang desselben ist aber, 
dass der betreffende Fall flberbaopt sich für eine Pnlverbebandlong 
dgne. 

Discussion. Herr 0. Brieger- Breslau weist darauf hin, dass 
das Dermatol vermöge seiner Unlösliclikeit und der Fähigkeit, mit 
dem Secret oft festhaftende Schorfe zu bilden, sich zur Anwendung 
selbst bei chronischen Mittelohreiterongen kaum eignet In acuten 
Fftllen ist seine Verwendong wegen der Gefahr der SecretTerhaltnng 
a priori ausgeschlossen. B. hat nach Anwendung des Dermatols in 
solchen Fällen, in denen die Application unlöslicher pulverförmiger 
Medicamente tlberhanpt zulässig war, vorübergehenden Stillstand der 
Öecretion beobachtet, glaubt aber doch die allgemeine Anwendung 
des Dermatols in der ohrenärztlicheu Praxis trotz seiner, auch durch 
anderweitige Beobachtangen erwiesenen aastrocknenden Wirkung 
widerratben sn mflssen. 

Herr Szenes betont die Nothwendigkeit, nur geeignete Fälle 
ftlr die Pnlverbeliandlaog auszusuchen, wodurch die von Brieger 
bemerkten Gefahren wegfielen. ,,Ich stelle das Dermatol auch nicht 
als souveränes Mittel hin, meine aber, dass es wegen seiner Ge- 
mchlosigkeit vor dem Jodoform den Vorzug verdient. Acute Fälle 
eignen deh ftberhaupt nicht snr PolTerbehandlong." 

11. Derselbe: Catuisügehe Miitheihmgen, 

Vortragender berichtet über 3 Fälle von acuter Otitis media, in 
denen die Entzündung der Paukenhöhle zuerst das eine Ohr befiel, 
und nachdem hier der ganze Process abgelaufen war, stellte sich der- 
selbe nach Verlauf weniger Tage, welche als Prudromaldauer der 
zweiten Erkrankung angesehen werden könnten, auch im anderen Ohre 
ein. Da beiderseitige Processe in den meisten Fillen zu gleicher Zeit, 
oder aber nur nach Stunden oder höchstens 1 — 2 Tage danernder 
Zwischenzeit aafsntreten pflegen , glaubt Vortragender in den ange- 
gebenen Fällen etwas Selteneres gesehen zu haben, dessen Erklärung 
er nicht zu geben vermag und pich blos auf die Erwähnung des ob- 
jectivcn Thatbestandes beschränken muss. Schon bei Skizzirung des 
ersten Falles hat Vortragender per analogiam seltener Pneumonie- 
formen den Process als Otitis media migrans bezeichnet, da ebenso 
wie bei der wandernden Pneumonie die Entsflndung einen Lungenbesirk 
ergreift und nach ktirserem oder längerem Bestände und Ablauf des- 
selben ein zweiter, manchmal recht weit entlegener Lungenabschnitt 
erkrankt, auch in den erwähnten Fällen derselbe Process nach voll- 
kommciipm Verlaufe auf das andere Ohr hiiiübergelaufen ist. Aller- 
dings muss die Lösung der Frage von eingehenden weiteren Unter- 
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BQchnDgen einaebUgiger Fälle abhängig gemacht werden und will 
Vortragender zunächst auf den anffaUenden Verlauf der Krankbait 

aufmerksam gemacht haben. 

Herr Habermann- Graz tragt, ob nicht Szen es durch Import 
von Eitererregern aus dem ^^asenracheuraum die Otitis media erzeugt 
haben kann. 

Herr Sien es: DieGefiihr der Infection ana dem Naaenraehen- 
ranm aei aua dem klinischen Verlauf, durch Untersndiong dea Naaen- 
radiearanma ond doreh Vermeidung der Lnftdonehe in aeinen FSUen 
anageachlossen. 

Herr 0. Br i e e r- Breslau fragt Herru Özeues, ob er die In- 
fection des Ohrs als Ijaniatogen annimmt. 

Herr Szen es will nur das Factum, nicht die Theorie der Ent- 
atehung berichtet haben. 

12. Herr Walb-Bonn: Oeber Anwendung der Lueae'seken 
Drucksonde bei AfÜtelohrerkrankungen, Der Vortrag wird ander- 
weitig veröffentlicht. 

Discussiou. Herr Krakauer: Im Anschhiss an die guten 
Resultate, welche Herr i^rofessor Walb durch die methodische Druck- 
sondenbebandlang erzielt hat, möchte ich mir die Anfrage an die 
Collegen erlaubeo, ob Jemand etwaa Rflbmenswerthes zu berichten 
weiaa Ton der Behandlung mit dem Haaaeur ron Delatanche. Ich 
habe diese Behandlung nooh insofern modificirt, als ich sie mit der 
Application des Kathetera yereinigt habe, Jedoch ohne bessere Resul- 
tate von dieser combinirten Behandlungsmethode ala von der ein- 
fachen Anwendung des Masseurs zu sehen. 

Herr Jo6l: Ich habe in letzterer Zeit häufig den Masseur an- 
gewandt und damit recht gute Erfolge erzielt und zwar objectiv nach- 
weiabare Erfolge, nicht nur solche, die lediglieh auf aubjectiven Ein- 
bildungen beruhen. Ich glaube im Gegenaats au Walb, dasa man 
mit dem Masseur nicht viel schaden kami. 

Herr Walb: In einem Falle, wo der Masseur allerdings dem 
Patienten selbst überlassen war, ist eine Trommelfeilperforation durcli 
denselben entstanden. 

Herr Stimmel: Ich habe die Drucksonde ebenfalls mit gutem 
Erfolge angewandt und swar weniger in Besug auf die Hörrerbeaae- 
mng, ala in Beidehnng auf die Herabaetsung der Ohrgeräuache. 
Perforation habe ich auch bei der Drucksonde einmal entstehen aehen, 
ich glaube aber, dass hierbei die Schuld an mir selbst lag. 

Herr Walb, gefragt, wie häufig er in einer Sitzung mit der 
Drucksonde die Gehörknöclielchenkette bewege, erklärt, in einer 
Sitzung bis zu lOü Stössen zu machen und späterhin diese Sitzungen 
sw^al tiglidi Toriunebmen. 

Herr Walb: Ich lege Tor Allem Werth darauf, dasa bei grosaer 
Uebung technische Geschicklichkeit der Hand sehr wichst; die 
Patienten, welche höchstens in den ersten 2 — 3 Sitzungen durch die 
Behandhing unangenehm berührt sind, gewöhnen sich schnell so daran, 
dass sie bald nichts mehr von unbequemen Empfindungen verspüren, 
ich glaube, dass die Resultate um so bessere sind, je dreister man 
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verfährt. Im Anfüge ist man la sehr geneigt , recht saghaft vor- 

sugehen. 

Herr Wehmer: Ich habe von der Anwendung der Drucksonde 
in den meisten Fällen keinen Nutzen erlebt, in einzelnen Fällen aber 
einen recht guten Erfolg gehabt. Am eclatantesten habe ich ein 
gntea Reavltat gesehen in dnem Falle hochgradiger Schwerhörigkeit, 
den ich Prof. Lncae aar Behandlang sogesandt — es war damala, ala 
gerade Lucae seine diesbezOgliche Arbeit pubücirt hafte, und es 
handelte sich um eine Lehrerin, die der Schwerhörigkeit wegen ihren 
Beruf hatte aufgeben müssen. Der Erfolg war ein frappant gün- 
stiger, aber leider nur von sehr vorübergehender Dauer; in kurzer 
Zeit stellte sich ein colossales Recidiv der Schwerhörigkeit ein. Was 
die Technik der Behandlnng anbefriift, so glaube leb, dasa dieselbe 
nie Schwierigkeiten machen wird; anch klagen die Kranken kaum 
jemals Aber Schmers dabei. 

Herr Schwartze: Wenn die mechanische £inwirkang als daa 
Wirksame der Drucksonde betrachtet wird, und man also passive Be- 
wegungen des Gehörknöchelchen-Apparates damit hervorbringen will, 
so sollte man meinen, dass man durch die einfachere Traguspresse das- 
selbe erreichen könne. Hat Jemand unter den Herren Collegeo nennens- 
wertbe Erfolge bei dieser Behandlnng mit der Traguspresse eintreten 
sehen? 

Von Tersehiedenen Seiten wird auf diese Frage geantwortet, dass 

man bei consequenter Behandlung mittelst der Traguspresse nur in 
wenigen Fällen Erfolge gesebeoi in anderen Fällen wiederum gar 
keine Besserung erzielt habe. 

Herr Stimmel hat die Traguspresse in sehr zahlreichen Fällen 
anwenden lassen, aber nur bei zwei Patienten Erfolg gesehen, und zwar 
bei einer jungen Dame nach halbjftbriger Anwendung eine ansseroident- 
liche HOrFcrbessernng, und eine swtite, wionn auch nicht so erheUiebe, 
bei einem Studenten. In beiden Fällen handelte es sich um Sklerose. 

Herr Joel: Ich möchte mir die Anfrage erlauben, ob einer der 
Herren Collegen das neue Hörrohr von A Schendorf geprüft hat. 

Herr Walb: Ich habe mir ein Duplicat davon anfertigen lassen, 
jedoch ohne die Resonanz. Ich habe gefunden, dass infolge der Re- 
sonanz des Asehendorf 'sehen HQrrobres die Lente alles durcheinander* 
werfen, und ohne Resonanz hören sie dasselbe wie mit der Resonans. 
Im Allgemeinen bin ich Ton der Anwendung dieses HOrrohres nicht 
sehr erbaut. 

Herr Krakauer: Ich kann mich nur den Worten Walb's an- 
ßchliessen; ich habe ebenfalls keinen Erfolg von ihm gesehen. Hier- 
zu kommt noch, dass die Befestigung im Gehörgang eine sehr schlechte 
ist. Das Ansatzstück kann oft nicht luftdicht in den Gehörgang ein- 
geführt werden nnd verursacht bei dem Versuche, es luftdicht su 
adaptiren^ meist einen dem Trflger sehr listigen Druck. 

Herr Schwartze: Ich habe von der Anwendung des genannten 

Hörrohres bei yerschiedenen Kranken ganz auffallenden Nutzen ge- 
sehen; bei ihnen war allerdings stets das Ansatzstttck nach einem 
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Gypsabdrack des Gehörgangs gearbeitet, so dass es demselben be- 
quem und doch luftdicht adaptirt werden konnte. 

13. Herr Luwe-Berlin: Therapie der Mitielohrhlennorrhoe. 
Der Grundgedanke ist der, durch je nach Bedürfniss erneute 

TampoDB, die bis in die inneren Mittelohrrinme gefltbrt and bis zur 
Ohmnsehel nach annen fortgesetst werden, fiftr beitindiges Abfllbren 
der blennorrhoischen Secrete im Momente ihrer Entstehung zu sorgen 
und ausserdem die einzelnen Mittelohrhdhlen dareh frttliseikige chimr» 
gisehe Eröfifnoog zugänglich zu machen. 

• 

14. Herr Hecke- Breslau: a) Beiträge zur Heilung der metOr 
statischen Pyämie hei Mittelohr er krankungen, b) (Jeher extradurale 
Eiteransammlung im Verlauf von MittelohrerkrankungetL (Beide 
Vorträge in diesem Archiv abgedruckt.) 

15. Herr Hess 1er- Halle: Ueber extradurcUe Abscesse nach 
Otitis, 

Eotillttdnngen der Dan nneb Otitis fAaA eingehender eilt von 
Heineke besiärieben. Hoffmann fand in 102 letalen Fällen Ton 

Ohrerkrankungen 34 mal die Dura blossgelegt; Verfasser bei fast 

100 Anfmeisselungen 17 mal; geheilt hiervon 13 Fälle. Hessler 
fand in der Literatur 50 Fälle von extraduralen Abscessen, zu denen 
er drei eigene bringt. Diese Abscesse waren auf beiden Ohren gleich- 
Tiel vertheilt, beim männlichen Geschlecht aber noch einmal so oft, 
als beim weiblichen; 30 mal bei chronischen nnd 19 mal bei acuten 
Ohraflteetionen; am bänflgsten im Alter tob 1 — 25 Jabren. 

Hessler nnterscheidet secundäre extradnrale Abscesse mit Kno- 
chendefecten und primäre, ohne die letzteren: die seonndären sind 
41 mal; die primären nur 12 mal beobachtet. 

Die secundären Abscesse sassen 4 mal so oft an der hin- 
teren Felsenbeinfläche, als am Tegmen tympani; dabei die cariosen 
Veränderungen sehr variabel. Geheilt wurden operativ 14 Fälle; der 
Tod tral ein am bänflgsten dnrdi Himabseeas, dann dnreb Meningitis, 
femer dareb Himabseess nnd Sinnspblebitis. 

Von den primären Abscessen bat er 12 Fälle snsammen- 
gestellt, darunter 2 eigene mit Heilung nach acuter Otitis ; sie Bassen 
ebenfalls an der hinteren Felsenbeinfläche noch einmal so oft, als am 
Tegmen tympani; geheilt 3 Fälle; am häufigsten Tod durch Menin- 
gitis; sie fanden sich je 8 mal am linken Ohr bei chronischer Ohr- 
eiternng und bei minnlieben Patienten. 

Ein klinisebes Erankbeitsbild lässt deb anf Grand obiger Fälle 
niebt aufstellen. Die Diagnose ist vorlänfig nicht mdglich, aoaser 
wenn Knochenfisteln direct in einen subdnralen Abscess fahren, und 
nur wahrscheinlich nach Ansscbliessong von Meningitis, Sinosphlebitis 
und Himabseess. 

Die Therapie ist eine mehr prophylaktische und später eine 
chirurgische. Die Prognose hängt allein von dem Verhalten der Dnra 
nnd dem tberapentisehen Eingriffe ab. 

le. Herr 0. Br leger- Breelan: J>monitra(ian eines Apparaiee, 

Der Vortragende demonstrirt unter Erwäbnnng seiner Beobaeb- 
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tuDgen über die Veronreinigung des Spülwassers innerhalb der Donchen, 
Spritzen u. s. w. einen Apparat zur Gewinnung sterilen Wassers 
bei Anwendung der Donehe. 

17. Herr Kr etsch mann -Magdeburg zeigt einen mit der von 
Um erwfthnten Modification operirten Patienten. 

18. Herr Schwartze stellt eine Anzahl seit Jahren unter Con- 
trolle stehender geheilter CholestcatomläUe vor mit grosser persisten* 
ter Oeiftimig hinter dem Obre. Die letitere wird dadoreh ersielt^ 
dass in die weite triebterförmige Oeffhnng des Enoeheng grooBe Haut- 
läppen durch seitliche Veraehiebnng transplantirt, eingenäht und dnreb 
Tamponade zur Anheilung an die grannlirende Knochenoberfläche ge- 
bracht werden. Die persistente OeflFnnng dient als eine Art von 
Sicherheitsventil und ermöglicht den freien Einblick in die Höhle, um 
jederzeit die Neubildung krankhafter Epidermismembrauen überwachen 
und deren Entfernung Tomehmen au können, ehe ea aum Zerfall 
denelben und zum Reeidiv der föterung kommt. Ein apäterer Ver- 
aehluss der Oeffnung dnreb plastische Operation würde nur in sol> 
chen Fällen zulässig sein , wo durch Jahre lang fortgesetzte Beob- 
achtung der Fälle das Becidiv des Cholesteatoms mit Sicherheit aus- 
zoschliessen ist. 
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X. 

lieber eztradnrale Eiteransamminngen im Verlauf von 

Hittelolu:erkranknngeo.O 

0. ilecke 
in Bredam. 

(Von der Kedaciioa abemommen am 28. October 1891.) 

Eiteransamnilungen zwischen Dura mater und Schädelknocben 
sind meist tuberculöser Natur. Nach v. Volk mann ^) sind über- 
wiegend Stirn- und Scheitelbein von pertorirender Tuberculose 
befallen; im Verlauf der Erkrankung bildet sich unter unbestimm- 
ten Symptomen bei anfangs unveränderten Hautdecken ein Ab- 
scess am Schädel mit reichlichen Mengen käsigen Eiters. Nach 
Spaltung desselben zeigte sich seine Innenfläche mit fungösen 
Granulationen bedeckt, das Knochengewebe verkäst; oft war 
Bchon ein die ganze Dicke des Knochens durchsetzender Sequester 
YorbandeD; der letztere fehlte in den anderen Fällen, und es be« 
stand dann eine Stecknadelkopf- bis linsengrosse perforative £r- 
ö£PDüng des Schädels mit deutlicher Pulsation des Eiters. 

Kraske^) berichtet Uber zwei äbnliohe Fälle. 

Heinecke ^) giebt an, dass ausser dem Felsenbein meist 
Stirn- und Scheitelbein von der Tuberculose ei^ffen werden, 
nnd schildert die weiter sich abspielenden Vorg^ge ähnlieb wie 
y. Volkmann. 

Abgesehen von den Fällen der Caries der Pars petroso-ma- 
stoidea finde man meist das Bild der Gaiies necrotica perforans, 
welche dne externa nnd interna sdn kOnne, letztere mit grossen 
iSteransammlungen zwischen Dura nnd Knochen, die schliesslich 
zn Perforation ftlhren. 

1) Nach einem Yorfrag in der otlalrisehen Section der Naturforseher- 

TeXBammlung in Halle. 

2) Centralbl. f. Chirurgie. Nr. 1. 1880. 

3) Ebenda. Nr. 19. lS8ü. 

4) ChinugiBchfi Krankheiteii des Kopfes. 
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Krause') giebt eine Abbildung der perforirenden Scbädel- 
knochentuberculose; rings um eine unregelm'ässige perforirte Lücke 
im Scheitelbein siebt man die tubercalösen Eruptionen am Knochen 
und der entsprechenden Stelle der Dura mater. 

Ich beobachtete zwei Fälle mit sehr grosser Eiteransammlung 
zwischen Knochen and Dnra mater zur Zeit der Toijährigen In- 
flnenza^Epidemie. 

1. Ein 33 jähriger kräftiger Zimmermann war im Januar IS90 
an Influenza erkrankt und nach 14 Tagen geheilt entlassen worden. 
März ISüO klagte er über rechtsseitige Kopfschmerzen, verminderte 
HörfMliigkeit irad Unctnrchgäugigkeit der rechten Naaenhilfte; der 
Arzt constatirte einen Katarrh der Naaensehleimhant mit Weiterver- 
breitnng desselben nach der Ohrtrompete und Paukenhöhle; da eine 
Besserung nicbt eintrat, sollte der Kranke Ende April zu mir kommen. 
Ich sah ihn am 9. Mai; er klagte tibcr Schmerzen im rechten Ohr 
und über eine schmerzhafte Geschwulst hinter dem rechten Ohr, Uber 
sehr hochgradige Kopfschmerzen, sowie ttber eine fast absolute Schlaf- 
losigkeit seit 3 WoehoD. 

Das TrommelfeU war getrttbti mllsBig eingezogen, Hammergeftsso 
iejicirty Uhr wnrde nnr nndeher beim Anlegen gehört, FlQsteraahlen 

ca. 3—4 Meter, C nach dem kranken Ohre, hohe Töne gut, tiefe 
schlecht geliört, bei Katheterismus tubae fast reinea Blasegeräusch. 
Hinter dem Ohr eine fluctuirende Geschwulst. Am 10. Mai wurde 
dieselbe incidirt und eine reichliche Menge Eiter entleert; die Innen- 
fläche war mit zahlreichen fungösen Granulationen bedeckt. Der 
Wanenfortsats flberall ranh aaznftthlen, nirgends käsige Erweiehnng* 
leb meisselte, da eine Fistel am Warteaforteati nieht in finden war, 
in der typischen Weise ca. 2V4 Cm. tief; Knochen überall elfenbein- 
hart, Knochenzellen nirgends vorhanden, Antrum nicht eröffnet. Da 
ich hier den Grund für die Eiterung nicht finden konnte, spaltete 
ich die Hautdecken weiter nach oben und fand eine feine, stecknadel- 
kopfgrosse Oeffnung, durch die der Eiter tropfenweise aus der Schädel- 
böhle beransquoll; dieselbe, reichlich P/iCm. nach oben nnd etwas 
nach hinten vom Poms aensticns extemns gelegeoi wnrde naeh allen 
Richtungen mit dem Meissel'bis zu P/i Cm. Dnrcbmesser erweitert 
Der Verband musste am nächsten Tage erneuert werden; das 
in der Meisselöffnung steckende Drainrohr war durch die sich vor- 
drangende Dura mater comprimirt, der Eiterabfluss gehindert, der 
nach Entfernung des Rohres besser von Statten ging. Tamponade 
mit Jodoformgase. Der Kranke warde am 13. Mai In die chirurgische 
Abtbeilnng des barmhersigen Brflder-Hospitals verlegt; die Meissel- 
öfihnng wnrde nochmals, besonders nach hinten, erweitert, da der 
Eiterabfluss durch die sich vordrängende Dura mater immer wieder 
geliiDdert wurde und der Kranke Symptome der Eiterverhaltong — 



1) Taberculoae der Knochen imd Qetenkeb 
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Fieber, Kopfschmerzen — zeigte. Bs entwickelte sich in den nächsten 
Tagen eine Meningitis, an der Patient am 16. Mai zu Grunde ging. 

Herr Prof. Lesse r tlieilte mir als Sectionsergebniss mit: Eitrige 
Meningitis, eine sehr bedeutende Eiteransammlung oberiialb der oberen 
Fläche der Pyramide zwischen Dura mater und Knochen, die auch 
die hintere Säiidelgrnbe erfttllte; Fistel am Tegmeo tympani. 

Das herausgenommene Schlftfenbein bot in der Pankenhdhle 
i^hts Besonderes, im Antrnm mastoideami das drea linsengross und 
gegen die Paukenhöhle ab^^eschlossen war, eine umschriebene Caries 
mit Granulationen ; die oben erwähnte Fistel führte aus dem Antrum 
durch das Tegmen tympani in die Schädelhöhle. Der Processus 
mastoideus Uberall sehr fest, Knochenzellen uicUt mehr vorhanden. 
Es hatte sieh also im Ansehloss an die Inilnensa eine nmsehriebene 
Caries des Antrum mastoidenm mit Fistelbildnng naeh der Sehidel- 
hohle und sehr bedeutender Eiteransammlung swisehen Dara und 
Knochen gebildet. Dass der Eiter aus dem cariösen Antmm nicht 
durch den Warzenfortsatz, sondern durch das Tegmen tympani einen 
Ausweg gesucht hatte, ist wohl durch die patliologische Veränderung 
des sklürosirten, aller zelligen Elemente entbehrenden Warzenfort- 
salaes sa erklireo. 

8* 52 jibriger Arbeiter, der in einer ebimrgisehen Krankenanstalt 
Breslaus am 10. August 1890 von mir untersacht wurde. Derselbe 
war Ende Mai an Influenza nnd im Anschluss daran an Schwerhörig* 
keit, Schmerzen im rechten Ohr mit starkem Sausen, ohne Eiterung 
erkrankt. Die Uhr wurde rechts nicht gehört, Fliisterzahlen ins Ohr, 
hohe und tiefe Töne schlecht, C nach dem kranken Ohr gehört, 
Binne negativ. Hinter dem rechten Ohr eine fluctuirende Geschwulst, 
die sich naeh oben nnd nach vom oberhalb der Ohrmnsehel aus- 
breitete. Die Diagnose wurde auf chronischen Mittelohr katarrh und 
subperiostalen Abscess im Warzenfortsats mit Ausbreitung desselben 
oberhalb der Ohrmuschel gestellt. 

Am 12. August Spaltung des Abscesses und Entleerung sehr be- 
deutender Eitermengen; in der Fossa temporalis, ca. 1 '/i Cm. ober- 
halb des Porus acosticus externus, liegt infolge von Caries necrotica 
die Dum mater in der Ausdehnung von 2 Cm. Linge nnd Cm. 
Breite eu Tage; in der Umgebung der Perforationsdffnung war der 
Knochen mit zahlreichen Granulationen besetzt; ans der Schädelhöhle 
quoll der Eiter heraus; die Oeffuung wurde durch den Meissel noch 
etwas erweitert. Der Warzenfortsatz ist in seiner äusseren corticalen 
Schicht cariös, mit Eiter durchsetzt; von der Spitze desselben führt 
eine ca. 9 Cm. lange Eitersenkung am Schädel entlang zwischen die 
Mnsonlatur naeh hinten und unten; dieselbe wird gespalten. Auf- 
meisselnng des Warxenfortsatses; in der Tiefe von 1 Vs Om. war der 
Knoehen sehr fest und sklerosirt; es waren also nur die corticalen 
Lagen cariös zerstört; es wurde bei einer Meisselöffnung von 2V4 Cm. 
Tiefe von weiterem Vordringen in den festen Knochen Abstand ge- 
nommen. Paracentese des Trommelfells ergab nur geringes schlei- 
miges Exsudat. Die Heilung verlief ohne jedes Fieber, die freiliegende 
Dura mater und der Knochen bedeckten sich bald mit guten Granu- 
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lationen. Mitte October sollte der Kranke mit oberHächlich granuli- 
render Wundtläche in seine Heimath entlassen werden, als er plötzlich 
anter den ErschemaDgen einer Meningitis acut erkrankte und am 
Blloliiten Tage starb. 

leh konnte der Seetion leider nieht beiwohnen; es wurde nur 
mitgetbeilt, dass eine aosgedebnte eitrige Meningitis, sowie eine sehr 
bedeutende Eiteransammlung zwischen Dura mater und Knochen in 
der mittleren und hinteren Schädelgrube gefunden worden sei. Ein 
Zusammenhang der Eiterung mit dem Antrum konnte nicht festgestellt 
werden, da die Herausnahme des Schläfenbeins durch ein Versehen 
nnterbfieben war. Eine Fistel nieh dem Antrnm war hier nicht vor- 
handen. Dieser Process verlief absolnt ohne Symptome, da der 
Kranke sehen als genesen betraehtet wurde. 

Wir sahen also bei beidcu Kranken im Anschloss an Influenza 
einen Mittelohrkatarrh entstehen, bei dem ersten eine Caries des 
Antrum mastoideum, welche durch das Tegmen tympani nach 
der SchUdeihöhle übergreitl und dort ein grösseres Eiterdepot 
setzt, das unter dem Bilde der perforirenden Tuberculose die 
Schädelknochen mit einer feinen OefFnung durchbricht, wie 
V. Volkmann äbnliche Fälle beschrieben hat. 

In dem zweiten Falle beschränkte sich die Caries nur auf 
die äusseren Lagen des Warzenfortsatzes ohne Nachweis einer 
Caries im Antrum mastoideum; der Üiirchbruch des Eiters aus 
der Schädclhöhle hat hier unter dem Bilde der Caries necrotica 
perforans mit grosser Perforationsöffnung stattgefnnden. Bei dem 
symptomlosen Verlauf war man gegen die sehr bedeutende Eiter- 
ansammlung, besonders an der hinteren Schädelgrube, machtlos, 
während bei dem ersten Kranken durch Trepanation der hinteren 
Schädelgrube und genügende Entleerung des Eiters die Meningitis 
verhütet worden wäre und eine Heilung vielleicht hätte erzielt 
werden kennen. 
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0. Heeke 

In Bnahi. 

(Von der RedMlioii ttberDomineii am 28. October 1891.) 

Die Veröffentlichungen aus der Klinik des Herrn Geheimrath 
Scbwartze, sowohl in den Jahresberichten, als auch in Form 
von Dissertationen, haben uns die günstigen Resultate bei einer 
Reibe von mit Pyämie verbundenen Otitiden gezeigt; bei den 
meisten ist die £r0£fnaDg des Warzenfortsatses und des Antrum 
mastoideum gemacht worden. Prof. Schwartze hat ja aneh 
stets den Grundsatz autgestellt, dass man bei schweren Eiterangs- 
processen im Mittelobr selbst nach vorangegangenen mebrmaUgen 
SohttttelfrtfBten stets die Aufmeissclung des Warzenfortsatzes Tor^ 
nehmen solle, solange keine sicheren Symptome einer ansge^ 
sprochenen Meningitis vorhanden sind. 

In der Hallenser Dissertation von Pieper (Pyaemia ex 
otitide) sind swei Heilangen (1 nnd 3) nnd ein Todei^bU verzeieh- 
net, letzterer infolge von BasilarMeningitis; bei allen Kranken 
war die Anfmeisselung des Antmm mastoideum, bei Nr. 3 beider- 
seitig gemacht worden. Alle drei Patienten hatten mehrmalige 
Schüttelfröste gehabt 

In dem Jahresbericht der Hallenser OhrenkUnik von Rein- 
hard nnd Lttdewigpro 1887/8S finden wir zwei günstig verlan- 
fene Hille, von denen der eine (Speil) ohne Aufmeisselung heilte, 
während der andere (Simon), besonders complicirt durch zehn 
Schüttelfröste, Metf^stasen in beiden Augen, SchJeimbeuteleite- 
rungen nnd Abscediruugen am linken Schultergelenk und der 
Aiusculatur des Oberarms im Gefolge hatte. 

Ich habe zwei Kranke mit schwerer Pyämie mit günstigem 
Ausgang operirt 

1) NAeh einem Yortras in der otiatritohen Seetion der NaturforBcher- 
venmmmlang in Halle. 



142 



XL H£CK£ 



I. 17 jähriger Schüler, subacute Otitis media j es wurden wiederholt 
FinoeiitoMii bobufii Bntleening eines eehr lihen Bzendetes geniaeht; 
gleiehzettig bestand ein ebroniaeher eitriger Naeenracbenkatarrb. Am 

21. Juni wurde eine polypöse Wacliening der Paukenschleimhaut 
durch die kalte Schlinge entfernt, der Polypenrest galvanokaustisch 
zerstört. Am nächsten Tage Schüttelfrost von V2 Stunde Dauer mit 
andauerndem hohen Fieber; Eiterung sehr reichlich, Warzen fortsatz 
mässig druckempfindlich. Am 24. Juni Aufmeisselung des Processus 
mastoidens; GortioaUs aasebelneDd normal, in der Tiefe eitrige Dnrch- 
trSnknng der Enoebenzellen; Äntrnm mastoidenm in der Tiefe von 
2V4 Cm. breit eröffnet. Nachlass des Fiebers, jedoch wurde Patient 
nie vollständig fieberfrei. Am 28. Juni (4 Tage post operat.) links 
Pleuritis mit geringem Exsudat. Am 29. Juni, nach einer FrUhtempe- 
ratur von 37,2 0, plötzliche Steigerung bis 42^'; schmerzhafte An- 
schwellung am linken Sterno-clavicular-Gelenk ; dasselbe wird am 
30. Joni breit erOfibet nnd viel Eäter entleert. Naeblaas dea Hebers 
nnd der Sebmersen. 

Am 2. Jnli Fiebersteigernng bis 39 0, Pleuritis dextra mit ge- 
ringer Exsudation; Anschwellung und Entzündung des rechten Schulter- 
gelenks. Letztere, sowie die beiderseitigen Pleuritiden bildeten sich 
zurück; das Fieber h'ess allmählich nach. Nach 12 Wochen voll- 
ständige Heilung mit guter Hörfähigkeit: fUr Uhr 1/2 Meter und fUr 
Fltiatenablen 6—7 Meter. 

9* Der aweite Kranke war ein IS^riger Kanftnann, bei dem 
leb im Frühjahre 1890 wegen ausgedehnter Oeries der Paukenhöhle 
mit Cholesteatom die Aufmeisselung des Antrum mastoidenm mit An- 
legung einer dauernden Oeffnung im Processus mastoideus nach der 
Methode von Schwartze gemacht hatte; er wurde wegen eines 
Katarrhs der rechten Tuba und Paukenhöhle und wegen chronischen 
Naaenraebenkatarrbs bebandelt, seitweiee katbeterisirt. Am 3. Mai 
1891| naebdem er mebrere Tage niebt eraebienen war, besaebto er 
mieby weil er in der Nacht im rechten- Obr nacb plötzlich eingetre- 
tenen Schmerzen eine sehr starke Eiterung bekommen hatte; dieselbe 
wurde in den nächsten Tagen noch reichlicher, am 8. Mai wurde die 
sich verkleinernde Perforationsöffnung des Trommelfells erweitert. In 
der Nacht vom 9. zum 10. Mai plötzlich hohes Fieber, Schüttelfrost, 
der sieb nach 24 Stunden wiederholte; Warsenforteati drnokempfind- 
lieb, Eiterung sebr reicblieb, nicbt fibelrieebend. 

II. Mai Aufmeisselung des Warzenfortsatzes, Corticalis wenig 
verändert, in den Zellen eitrige Dnrebtränkong. Abfall des Fiebers 
in den nächsten 2 Tagen. 

14. Mai früh 37,1 Nachmittags 3 Uhr Frostanfall. 

15. Mai schmerzhafte Anschwellung des rechten EUbogen- 
gelenka. 

In den nllcbeten 3 Tagen allmllblieber Abfall dea Fiebere. 

19. Mai Freataafall 

20. Mai desgleichen; Fluctuation am rechten Ellbogengelenk; 
Eröffnung desselben: die entleerte Flüssigkeit war nicht eitrig, nur 
trübe serös; bei bacteriologischer Untersuchung im hygienischen Institut 
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fand ich den Streptococcus pyogenes; besonders schön in Bouillon- 
oottnr. 

Bs traten in den nUeheten Tagen noeh einige seliwiebere Fnwt* 
anfölle von kurzer Dauer auf; oaeh 10 Tagen war der Kranke voll- 
ständig fieberfrei; der Heilungsvorgang war nun ein normaler. Ell- 
bogengelenk frei beweglich. TTeiluDg nach 1 Monaten. Hörfäbigkeit 
wie vor der Operation: Uhr im Cüontact, FlUstersahlen 4 — 5 Meter. 

Streptoeoeens pyogenesi den ieh bei meinem Kranken fimd, 
wnide in der Hallenser Ohrenklbik aneh in dem OlntttalabsoesB 
bei dem Kranken Speil (Jahresberieht 1887/88) gefunden. Ich 
habe 14 Tage naeh ErOffnong des EUbogengelenkSi als der 
Kranke vollständig fieberfrei war, in dem Eiter ans dem Opera- 
tionskanal des Warzenfortsatzes noch den Streptococcus pjogenes 
and den Stapbylococcas pyogenes albus gefanden. 
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23. 

Baüance, Operations for septic thrombosis of the lateral sinas 
consecutive to aural disease. Brit. med. joorn. No. 1527. p. 783. 

April 5. ISDO. 

Verfasser berichtete in der Medical Society of London am 
31. März 1890 über 4 Fälle, in welchen der Symptomcomplex die 
j^mahme einer Thrombose des Sfams latentlie gereehtfertigt hatte, 
und zur Beseitignng der Gefiabr ein direct gegen den Sinus gerioh- 
teter operatiTer Eingriff unternommen worden war, 2 mal mit gün- 
stigem Ausgang. In der ersten der bezüglichen Beobachtungen handelte 
es sich um einen 21 Jahre alten Mann mit einer seit 15 Jahren be- 
stehenden Otorrhoe, welche wenige Tage vor der Aufnahme plötzlich 
sistirt hatte. Eis waren Schmerzen in Ohr und Kopf, Schwindel, 
später anob FrOeteln nnd Erbreehen Torbanden. Keine Empfindliob- 
keil oder Schwellung Uber dem Warzenfortsatz, keine Neuritis optica. 
Das Krankheitsbild glich vollständig denjenigen eines Typhus, nur dass 
die jähen Temperaturschwankungen gegen diese Diagnose sprachen. 
Bei der Trepanation wurde der Knochen in der Tiefe grünlich und 
mifisfarben gefunden. Die Fossa sigmoidea war mit stinkendem Eiter 
gefüllt, weicher letztere sich auch längs der hinteren Fläche der 
Felaenbeinpyramide ansbreitete. Verfasser entfernte nach Htfgliobkeit 
allen erkrankten Knochen und unterband alsdann die Vena jugularis 
interna am Halse, dieselbe zwischen zwei Ligaturen durchschneidend. 
Unmittelbare Besserung des Allgemeinbefindens; Puls und Temperatur 
wurden normal. In den nächsten Tagen zeigten sich die Symptome 
eines Luugeninfarctes, sowie Schmerzen im Fusse. Eine Woche 
später bildete aieh ein Abscees in der Qiotäalgegend. Zn der gleichen 
Zeit trat etwas ans der Wnnde in der Regio mastoidea herans, wie 
sich bei näherer Untersuchung ergab , ein 4 Cm. grosses Stück von 
der Wandung des Sinus lateralis, welches sich abgelöst hatte. Um 
jede weitere septische Complication abzuschneiden, injicirte Verfasser 
Sublimatlösung in das periphere P^ude der durchschnittenen Jugular- 
vene und wusch die Vene zwischen dieser Stelle und dem Sinus 
lateralis gründlich ans. Bei der WiedererQffnnng der Vene entleerte 
sich ans ihr eine betrilchtliche Menge von Eiter. Von da an ging 
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es dem Patienten sehr gut, und 3 Monate nach der Operation war 
vollständige Heilung zu Stande gekommen. — Der zweite Fall betraf 
einen jungen Mann von 18 Jahren mit seit der Kindheit bestehender 
Otorrhoe, KopfiBohmeneoi Erbreehen, Delirien n. a. w. Bei der Auf- 
nähme wurde ein eoporöaer Zustand eonstatirt Temperatiir 40^, 
Zunge braun und trocken. Warzengegend geschwollen und druck- 
empfindlicli. Neuritis optica. Das operative Vorgehen war das gleiche 
wie in dem vorigen Fall, und es wurden auch die nämlichen patho- 
logischen Veränderungen gefunden. Ein oder zwei Tage später 
Exitus letalis infolge vou Lungenmetastaseu. Die Sectiou ergab an 
dem Odiira und seinen Hinten nielito Erankhallea. ^ Qegenatand 
der dritten Beobachtung war ein 14 Jahre altes MSdehen mit rechts- 
seitiger Otorrhoe seit 2 Jahren. Aeusserer Gehörgang durob einen 
Polypen ausgefüllt. Frösteln, Erbrechen und Delirien, aber weder 
Oedem über dem Processus mastoideus, noch Neuritis opticus. Leichte 
Albuminurie. Temperaturen zwischen 87,8 und 40,5 o. Es wurde 
in derselben Weise wie oben operirt, indessen nach der Unterbindung 
zeigte sich, dass die betreffende Partie der Jugularis noch tlirombosirt 
war, nnd daher mnsste weiter nach unten eine zweite Incision ge- 
macht nnd eine neue Ligatur applicirt werden. Es folgte die Aus- 
spHlung der Vene bis in den Lateralsinus. Der weitere Verlauf 
schien sich gtlnstig zu gestalten, als plötzlich der Tod durch Spasmus 
glottidis eintrat, hervorgerufen durch die Bildung eiues kleinen intra- 
laryngealen Abscesses. — Der vierte Fall endlich, eine 24jährige 
Frau betreffend, endete in Ueilung, trotz leichter Lungen- und Magen- 
Darmeraeheinmigen metastatisehen Charakters. — In der EpiluiBe 
betont YerfiMser die Sehwierigkdt einer frtthieitigen Diagnose und 
die Unwirksamkeit eines operativen Vorgehens, welches nicht die 
Ligatur der Vena jugularis mit einbegreift. Als in diagnostischer Be- 
ziehung wichtigste Kennzeichen werden angegeben : das Bestehen 
von Otorrhoe, plötzlicher Beginn der Krankheit, schnelle und extreme 
Temperaturschwankungen, wiederholte Schüttelfröste, Erbrechen, Neu- 
ritis optica und sonstige Cerebralsymptome, Empfindliehkeit nnd 
Sehwellong in der Warzengegend, zugleich mit Steifheit des Halses. 

Blau. 



24. 

Kafemann, Dr. R. (Königsberg i. Pr.), Ueber die Behandlung der chro- 
nischen Otorrhoe mit einigen neuereu Borverbinduugeu. (Aus 
der PolikUnik für Ohren-, Nasen- nnd Halskraakheiteu des Heirn Prof. 
Dr. B. Berthold.) Baosig. Druck nnd Verlag ?on A. W. lUfefflann. 1891. 

Verfiuser wendet sich gegen Stack e*s abftllige Beurtheilnng 
der Borsänrebehandlung, indem er betont, antiseptische Wirkungen 
seien der Borsäure durch ihre austrocknenden Eigenschaften zuzu- 
erkennen, in sehr feine Oeffnungen könne nach sorgfältiger Aus- 
trocknung feinstes Pulver geblasen werden, ihre Lösung im Secret 
die Lebensthätigkeit der EntzUnduugserreger schwächen, dureh innige 
Wechselwirkung von Bordlnre mit Seeret und Bacillen enstandene 
gewisse „physikalische nnd chemische Verlndemngen in der Schlefan- 

AfdiiY f. Oluwhsilkud«. XXXm. Bd. 10 
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hmt*' den RrankbeUmrlauf abkflneii. Es aei nicht erwiesen, dass ' 
die Nebenhöhlen bei Eiterang der PanlienhOhle meistens mitbetheiligt 
sind» und es sei nicht richtig, dass diese durch flüssige Antiseptica 
nicht erreicht werden können, höchstens bei AbscLluss des Kuppel- 
raumes. ScheinLeilungen, resp. Recidive und spätere Erkrankungen 
des Antrum kämen auch bei Behandlung ohne Borsäure vor. Es 
werden die günstigen Urtheile Uber die Borsäure von Politzer, 
Urbantsehitseh n. A. citirt. 

Der Naehtheil der Boreänrei ihre geringe Lösliehkeit, fehlt dem 
Katrinm tetraborienm neutrale und alcalionmy ersteres nach 
JänickeO entstehend, wenn man Borsäure, Borax, Wasser zu 
gleichen Theilen, letzteres, wenn man 5 Theile Borsäure mit ca. 
IOV2 Theilen Borax erhitzt. Ersteres hält sich bei Zimmertemperatur 
zu ca. 63 Proc. in Wasser, 20 Proc. in Glycerin flüssig, letzteres 
einige Tage so 65 Proc. in Wasser. (Die günstigen LOsliehkeits- 
▼erhftltnisse des neutralen Salses konnten wir nicht bestätigt finden. 
Referent.) 

Die Anwendungsart besteht im Eingiessen einer concentrirten 
Lösung in den Gehörgang und Durchpressen nach der Tube mit 
Traguspresse oder Ballon. Leichtes Brennen (Jänicke) willKafe- 
mann nie beobachtet haben. Der angefüllte Gehörgang wird mit 
20 proc. Bornatronwatte verstopft, welche dorch Beeret an einem 
steinharten Klumpen wird (l). Um Ezcoriationen oder Schmersea bei 
der Extraetion desselben su verhüten , fettet oder Ölt Verfasser die 
Tampons oder den Gehörgang ein (wodurch die antiseptische Wirkung 
aufgehoben wird. Ref.). Verfasser wendet das Mittel bei Eiterungen 
mit und ohne Caries an (wie übrigens auch Jänicke, 1. c. S. 20 
u. 22. Hef.). Ekzeme und Furunkel wurden nicht beobachtet, einmal 
^yWSssrig-schleimiger Ausflnss". Besonderer Vortheil ist die Klarheit 
des Bildes gegenüber der bei der Behandlung mit Jodoform; Sali- 
theilchen fallen nur selten und spirlich aus (?). 

Klinisch-casuistische Bemerkungen ergaben für acute Eiterungen, 
die von vornlierein nach Jänicke's Vorschlag behandelt wurden, 
mit neutralem Salz (5 Fälle) durchschnittlich 5,6 Tage, mit alka- 
lischem Salz 8 Tage (3 Fälle) , in einem Falle konnte 7 tägige Be- 
handlung eine Affection des Proc mast nicht Terhttten. 

B*ür chronische Fälle war die Durohschnittsdauer bis sur Hdlnng 
7,5 Tage (26 Fälle), bei 3 schon anderweitig behandelten Fällen 
6,25 Tage; einmal wurde durch 2 monatliche Behandlung nur Menge 
und Fötor des Secrets vermindert, resp. beseitigt. 

Das alkalische Salz beseitigte 2S chronische Eiterungen in 
ca. 7 Tagen, schon vorher anderweitig behandelte 1 in 5 Tagen, 
1 „sehr schnell", 1 in 5, das Becidiy in 3, 1 in 3, 1 in 5, das regel- 
mässig nach einigen Wochen auftretende »,Recidiv" in derselben Zeit. 

Die beiden Salze sollen in den betreffenden Fällen dasselbe 
leisten, wie Schwartze's kaustische Behandlung mit starken Lapis- 
lösungen. Recidive wurden Uberhaupt 12 mal beobachtet. (Längste 



1) Archiv f. Ohreukeük. Bd. XXXÜ. üeft 1. 
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Beobacbtangsdauer ist Mai— Oetober, also 5 Monate. Ref.) 9 mit 
Gariet oder Polypen eomplieirte FUle heilten in ea. 16,8 Tagen, 
I nieht in 2 Monaten, 5 sehen vorher anderweitig behandelte in 

ca. 1 S,S Tagen. 

4 Eiterungen mit Perforation der Shrapneirschen Membran, wo 
häufig „oberflächliche Cariea" der Gehörknöchelclien besteht, wurden 
in Monat geheilt; 2 in 4 Wochen, 1 in 3 Monaten gebessert. 

Von Fällen mit Caries wurde t mit nach Choiesteatomoperation 
foitbeatehender Eiterung in 14 Tagen geheilt, 1 in mehreiea Mo- 
naten, 1 in 5 Tagen, 1 in ea. 6 Wochen, 4 gani erfolglos bcAiandelt. 

Reaiun4: l. Natr. tetrabor. neutr. und alcal. sind wegen ihrer 
enormen Löslichkeit, absoluten Reiz- und Qefahrloeigkeit allen an- 
deren flüssigen Antisepticis vorzuziehen; 

2. chronische uncomplicirte Oiorrhöen heilen durchschnittlich in 
1 Woche, wenn von vornherein, wie angegeben, behandelt; 

3. acnte OtorrliQen heilen nieht andere, nie mit anderen Mitteln; 

4. Orannlationen nnd Polypen, tiefere Caries sind ehirnrgiseb 
an behandeln; 

5. oberflächliche Caries kann durch die Salze heilen; 
b. Recidive sind so häufig wie bei anderen Metlioden; 

7. Gehörverbesserung ist meist schon in den ersten Tagen ecla- 
taut(!), Gehörverschlechterung nicht beobachtet. (In der Ohrenklinik 
zu Halle konnte auch mit dem direct von Jänicke bezogenen Prä- 
parat, trots Monate lang durchgeführter Behandlong, kein günstiges 
Resoltat beobachtet werden, welches dem Mittel allein zuzuschreiben 
gewesen wäre. Ref.) Radolf Panse. 



25. 

Dr, Jamen, S. Aniatenssfst der Dnivenftftts-Ohrsnklinik sa Berlin. Ueber 
otitisebe Hirnabscesie. Berliner kl. Wochenschrift. 1891. Kr. 49. 

I. 46jXhriger Locomotivführer erkrankt nnter SehwerhOrigkeit 

und Sausen; nach 1 Monat reclits Warzenfortsatzschwelliing und nach 
Stirn und Schläfe ausstrahlende Kopfschmerzen, Schwindel. Erbi Pclien. 
Kach 4 Monaten Aufmeisselung , findet Empyem im Warze nfortsatz. 
Tegmen erscheint nicht krank, Dura nicht freigelegt, ö Tage post 
operationem Schwindel, linksseitige Arm-, Facialis und Beinlähmung, 
Soomolenz, Erbrechen beginnend und 12 Tage cnnehmend, keine 
Stannngserscheinungen, kein Fieber, keine Polsrerlangsamung. Con- 
jugirte Deviation an Augen und Kopf nach rechts, linksseitige 
Hemiparese nnd Hemianopsie, HemianÄsthesic , gesteigerte Sehnen- 
reflexe. Diagnose: Hirnabscess in der Nälie des hinteren Theils der 
inneren Kapsel, Am 15. Tage nach der ersten Operation Trepa- 
nation 72 Cm. Uber dem Meatus externus: Dura prall, nicht pul- 
sirend , von normaler Farbe und Gonsistenz. Function mit 3 Mm.- 
Trocart durch die Dnra nach Tom, Innen, oben entleert etwa einen 
Esslöffel rahmigen, gernchlosen Eiters. Dilatation der Pnnctions- 
stelle, Jodoformgazetamponade. Liquor cerebrospinalis war nicht 
abgeflossen. 
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Abends Zunahme der motorischen StOrangen, vom anderen Tage 
an lUlckgang der Hemianopsie, der Sensibilitätsstörnng, der Bztre- 
mitätenlähmung. Hechte Pupille bleibt weit, Facialis geschwächt, 

ebenso Gedächtniss. Abscesshöhle am 7. Tage geschlossen. Hirn 
leicht prominent bis zum Schluss der Hautwunde nach ca. 2 Monaten. 
Dann nach einer Reise erneute Gehirnersclieinungen, Eröffnung der 
Narbe oline Eiterabfluss, Tod 10 Tage später. Verfasser weist in 
der Epikrise anf die Möglichkeit der Propagatioa des Abscesses durch 
die Brschllttemng bei der ersten Operation hin. 

II. 34 jähriger Mann. Fötide Eiterung links nach Masern seit 
Kindheit. Am 18. Juni 1891 nach Diätfehler mit 39» Fieber, Er- 
brechen, Kopfschmerz erkrankt. 20. Juni leichte amnestische Aphasie, 
keine Piilsverhingsamung, Percussionsschmcrz, Schwindel, Lähmung, 
Stauungspapille, aber Neigung zu Obstipation, Delirien, Coma. Tod 
am 1. Juli. Seetion: Oyri stark abgeplattet. ,,Der Unke Sohlifen- 
lappen ist stark TorgrOasert und prall gespannt infolge eines grossen, 
mit grttnem, fötidem Eiter erflUIten, ron einer dttonen Kapsel um* 
gebenen , unmittelbar am Tegm. tymp. Uber der verfärbten Dura 
liegenden und mit ihr verwachsenen Abscesses.'' Tegmen cariös 
durchbrochen. 

Kings um den Abscess eine breite Zone matscher, stark zer- 
fllessender Himsnbstani« Sinns frei, im Antrnm nnd oberen Panken- 
theil Oholesteatommassen. Hier hätte höchstens daa Fieber 
nnd die SpraclistOrnng anr DilFerentialdiagnose von Apoplexie dienen 
können. 

ni. Knabe von S .lahren. r» Wochen wahrscheinlich schweres 
Eiterfieber nach vorherigem Kopfsclimerz und Schwindel , in der 
3. Krauklieitswoche Caput obstipum nach links, 14 Tage später, nach 
geringer Otorrhoe von einigen Tagen, gekrenzte Doppelbilder nnd 
subperiostaler Abseess hinter dem rechten Ohr, Icterus, Apathie, 
Puls frequent, kein Fieber. 3 Cm. hinter dem Gehörgang führt ein 
Durchbruch im Knochen nach einem extraduralen fötiden Eiterherd, 
der entleert und dessen granulirende Dura wand abgeschabt wird. 
Nach einem Tage Wolilbefindens hohes Fieber, Lähmung des linken 
Facialis mit Zucken, motorische und sensible Lähmung des linken 
Armes, Biterentleerung durch Ineisioo der Dura schaflPt knrse Besse- 
rung. Tod nach 4 Wochen. Seetion zeigt ausser dem Abseess im 
reehten Occipitallappen: Sinusthrombose und eine taubeneigrosse 
bronchiektatische Gaverne voll Eiters, wohl der primäre Eiterherd, — 

In den letzten 2V2 Jahren kamen in der Berliner Ohrenklinik 
vor: 1 acuter Hirnabscess auf 2650 acute Mitteloliraffectionen und 
149 Aufmeisseluugen , 6 chronisclie Hirnabscesse infolge chronischer 
Ohreiterungen bei 2500 chronisohen Otorrhtfen mit 206 Auflndsse- 
luttgen. 4 Absoesse süssen rechts, 3 links, 4 im Kldnlihm, 3 im 
Sohlftfenlappen. Die Kleinhirnabscesse waren complicirt mit Throm- 
bose des Sinus transversus l mal rechts, des Sinus petros. sup. 1 mal 
rechts, der Vena audit. int. I mal links, l Scbläfeolappenabscess mit 
Thrombose des Sin. transvers. 

Die thrombosirte V. auditiva int. Hess sich vom vereiterten 
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Labyrinth «nd vom Poms acust. int. bis zum Abscess im Acuaticus- 
kern als bläulichgrüner Strang verfolgen; 4 mal war der Zusammen- 
hang durch cariösen Knochen-, verklebten Dura-, Pia-, Uirnabscess 
klar, Imal war kein directer Zusammenhaog nachweisbar, doch 
lag der Abscess gleiehfallsi wie aneh der aeato, in der Nähe des 
Schläfenbeins. 

Bei 149 Aufmeisselangen von aeotem Empyem wurde 49 mal 

Pachymeningiti^ ext. snpp. circumscripta constatlrt, meistens um den 
Sinus herum und mit reichlicher Granulationsbildung. Dieselbe Form 
wurde auch unter den 32 Fällen bei chronischer Mittelohreiterung 
gefunden, in einigen Fällen aber auch Abhebung der Dura vom 
Knoehen durch rahmigen, Öfters ftitiden, sehrnntsig-griioen Eiter mit 
geringer Verdieknng, weniger im Verlauf des Sinns, ala gleiehmässig 
auf der unteren Fläche des Schläfenlappens und Kleinhirns. 

Durchbrtiche von extraduralen Abscessen der liinteren oder 
mittleren Schädelgrube durch die Schuppe wurden mehrfach beob- 
achtet mit V'erdickung oder Gangrän der Dura, Imal mit perfora- 
tiver Leptomeningitis supp., 14 mal wurde bei extraduralen Abäcesäeu 
Sionsthrombose, meist jauchig erweicht und mit consecutiver Sepsis 
und P^mie, ▼erzeiehnet. 

Die acuten Abscesse von Schmidt, Ferrier- Uorsley, Ba- 
ginsky-Gluck und Obiger sind frei von der Complication des 
extraduralen Abscesses, der von Braun ') unbestimmt. Bei den 

3 chroniselien Abscessen waren Dura und Knochen, sowie Dura, 
Arachnoidea und Ilirnsubstanz verklebt. 

In allen chronischen Fällen war der Eiter grtln, sehr fötid; 
Eapael stets rorhanden, aber weich und serreissUeh, von zahlreiehen 
Bkehymcsen bedeckt, darum eine Zone Odematöser, zerfliessUcher 
Hirnsubstanz. 

Alle Kleinhirnabscesse waren von LabyrintliatTection — 1 mal 
Oedem und Röthung, 2 mal Empyem, Imal völliger bindegewebiger 
Ersatz desselben — begleitet, bei den Schläfenlappenabscessen wurde 
makroskopisch nachweisbare Labyrinthaffection nicht beobachtet. Der 
Warsenfortsatz war stets erkrankt: 4 mal mit Empyem, 3 mal mit 
Cholesteatom. 

Der klinische Verlauf gestaltete sich folgendermaassen: Plötzliche, 
schwere, meist fieberhafte Erkrankung mit Kopfschmerzen in der Seite 
des erkrankten Ohres oder allgemein, mit Erbrechen von Anfang an oder 
später. Schwindel mit Erbrechen trat bei 1 von 3 Schläfen-, 2 von 

4 Kleinhiroabscessen auf. Benommenheit bei keinem Schläfen-, 1 Klein- 
hirnabscess. Unruhe bei 1 Schläfen-, 0 Klefaihirnabscess. Gedächtniss- 
schwäche bei 1 Schläfen-, 0 Kleinhimabscees. Nackensteifigkeit bei 
0 Schläfen-, 4 (allen) Kleinhirnabscessen, aber auch bei extraduralen 
Abscessen in der hinteren Schädelgrube mit und ohne Sinusphlebitus 
und fehlender Leptomeningitis und bei Infiltration der tiefen Hais- 
und Nackenmnskeln. Puls war nur 2 mal auf 50—60 verlangsamt. 



1) Braun, Ualle'sche Inauguraldissertation s. dieses Archiv. Bd. XXIX. 
Nicht Braune", wie Jansen inthOmlich schreibt 
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sonst 72 — tOO, obwohl die Section grosse Eiterherde wnd an der Ab- 
plattung der Gyri Druckerhöhung erwies. Auch Stauungspapille 
wnrde nur bei einem Falle constatirt; und zwar stärker auf der 
knuiken Seite. Eiweiis und Zneker worden nie im Urin gefondeo. 
Die ZoDge wur meist selir belegt nnd ObatipetioD Torlianden. 4nMl 
trat trotz kaner Krankheit starke Abmagerung ein, tmal Icterus. 
Herdsymptome wurden bei allen drei Schläfenabscessen beobachtet: 
je 2 mal motorisch, sensibel, aphatisch , 1 mal als Hemianopsie, und 
zwar traten die Ausfallserscheinungen 2 mal apoplectiform , 1 mal 
successiv von oben nach unten Hemiplegie mit gekreuzter Hemiao- 
iiftheaie und Hemianopsie eaf. Der Tod trat naeb 7 — 20 Tagen ein, 
nie doreb Dnrebbrach in Ventril^el oder Meniogeo. 

Diagnosticirt und localisirt wurde 1 Abscess, 2 wurden nieht 
loealisirt, 3 ttberbaopt nicht diagnostieirt. Rudolf Pause. 



26. 

Etttel, J. (Jena), Ueber die Ezostoaen des Aaiseren Gehörgangs. 
Separatabdruck aus Nr. 7 der Correspondensblitter des AUgemeinen &nt- 

lictieu Vereins von Thüringen. 1889. 

Die Exostosen im äusseren Gehörgange machen nicht ganz ein 
Procent aller vom Verfasser behandelten Fälle aus und unterscheidet 
K. Hyperostosen, die den Gehörgang concentrisch und gleich- 
mässlg verengen, und Periostosen, die sich als ringförmige Ver- 
engemng blos auf den Perus aoustiens eztemns besebrinken. Ibrer 
Form naeh können die Exostosen kugelförmig (sumeist an der 
hinteren nnd oberen Wand), cyl indrisch (parallel der Gebörgangs- 
axe), kegelförmig oder zapfenförmig (an der inneren Abtliei- 
lung der oberen Gehörgangswand) sein. Dass Exostosen angeboren 
vorkommen, hält Verfasser für einen groben I r r t h u m , ebenso auch 
die Annahme, dass dieselben auf eine rheumatische, gichtiscbe, syphi- 
litisehe oder scropbuUlse Dfathese surttekgeftihrt werden konnten; 
hingegen mnss die Heredität als ätiologisch wichtiger Faetor an- 
erkannt werden. Das Wachsthum der Exostosen ist am regsten 
gegen die Zeit der Pubertät, doch kann dasselbe zeitweilig sistiren, 
um dann von Neuem wieder zu beginnen; ein rasches Wachsen regen 
besonders Otorrhoen an. Die im äusseren Gehörgange vorkommenden 
GebOrsteine fasst Verfasser als mobile Osteome anf, die aus 
Bzostosen entstanden sind. Nun werden die durch die Exostosen 
hervorgerufenen Folgezustände, ferner die Diagnose, Prognose und 
Behandlung derselben eingehend besprochen. Letztere führt Ver- 
fasser, wie Schwartze, mit Hohlmeissein aus, doch gebraucht er 
auch keilförmige, abgeschrägte und solche mit Arretirungsvorrich- 
tungen, um in der Tiefe arbeiten zu können} im letzteren Falle wird 
der Winkelmeissel Terwendet. Vor der Abmeisselong wird die Haut 
nnd das Periost von der Exostose abgeschabt, um dann den bloss- 
gelegten Knochen damit zu bedecken. Schliesslich theilt Verfasser 
.5 Fälle mit, die er operativ behandelte, unter denen auch solche 
waren, wo mehrere Exostosen aus einem Ohre entfernt wurden. 
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Im 8. FmU» liAlte vor der Opwrttion eioe Sapraorbitalneuralgie 
bestanden, die naehlier sieht wiederlLelirte; im letaieii FUle rQtiiete 
flieh auffallender Weise bei jedem Schnapfen stets die Haat Iber der 
Exostose, bald darauf schwoll sie an and schnpple sieh dann ab« — 

Die Operation wurde entweder in der Chloroformnarko8e, oder aber 
nach Einwirkung von 20 — 30 proc. Cocainlösung ausgeführt, und voll- 
zog sich die Heilang im Zeitraum von wenigen Tagen bis zu t Monat. 

S z e n e s. 



27. 

Gonwerz, B. (Wien), Zur Behandlung der chronischen eitrigen £nt- 
sfindangen im oberen Trommelhflhlenranm and im Antrnm 
mastoidenm. YorliaKge Mittiiflünng. Gentnlbl.f.d.med.WiiMQtehaften. 

1890. Nr. t. 

Das Verfahren besteht darin, dass der betreffende Raum mit 
einer gebogenen Canüle von möglichst weitem Kaliber mit l — 2 proc. 
Borsäurelösung ausgespült wird. Hierauf wird tiltrirte Luft mehrmals 
kräftig durch die Ganflle geblasen, nm die restliche Lösung aus der 
PankenbdUe, Oanllle und dem daran bellndliehen Seblaaehe heraiu- 
znblasen, worauf Borsänrepnlver doroh die OaafUe insafllirt wird. 
Verfasser hält diese Methode fUr solehe Fälle geeignet, wo von fora- 
herein keine Granulationawncherung in den genannten Räumen zu 
constatiren ist, oder eine solche durch Aetzmittel erst zum Schwinden 
gebracht wurde, und Ansammlung cbolesteatomatöser Massen nicht 
besteht; ferner müssen die Lücken das Einführen von Canülen ge- 
statten» deren Lumen mindestens 1 Mm. Dnrehmesser hat 

Seit etwa i/i Jahre «bt Verteer dieses Verfahren, das in 
6 Fillen llberrasebend gute Resultate lieferte. 

(Dass das ganze Verfahren eine auf den oberen TrommelhÖhlen- 
raum und Antrum mastoideum localisirte Borsäurepulverbehandlung 
ist, braucht nicht erst erörtert zu werden, und somit glaubt Ref., 
dass diese Methode, trotz der erwähnten Uberraschend guten Resul- 
tate, nebet den Vortheilen der BesoId*sehea Behandlang anch ganz 
dieselben Naehtheile besitst, ▼ielleiebt noeh in grosserem Maasse^ da 
es doeh von den genannten Räumen ans, des erschwerten Secret* 
abflnsses wegen, viel leichter zu Eiterretentionen und anderweitigen 
GomplicaUonen kommen kann.) Szenes. 



28. 

Katz» L. (Berlin), lieber scarlatinöae LabyrinthentzUnduug. 
Deutsche med. Wochenschr. 1889. Nr. 41. 

Nach allgemeiner Besprechung der Erkrankungen des Ohres 
Wibrend der Infectionskrankheiten , spedell aber der infolge von 
Searlatina, tbeilt Verfasser 2 Fälle mit/ die er post mortem anato- 
misch nntersnehen konnte. 

Bei einem 4 jährigen Knaben, der, an Scharlach mit Diphtherie 
und profuser reebtsseitiger Otorrboe behaftet, an eitriger Menin- 
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gitis zu Grunde ging, fehlten Trommelfell, Hammer und Amboss; vom 
Steigbügel war blos die Platte vorhanden. Der eitrige Process des 
Mittelohres war durch den Vorhof und die Schnecke direct in den 
Meatus acusticus internus vorgedrungen und zog die Meningen in 
Mitleidenschal't; der Nervus acusticus und facialis waren von Eiter 
darehaetst, da« Periost in Yorbof und der Sehneeke w«ren zeratOrt, 
Tom Gorfci'MiheD Orgu waren nur einzelDe grSbere nndentiiebe Reste 
zu finden. Der gaose Process war durch die Tuba Enstachii in die 
Paukenhöhle und von da durch das ovale Fenster in den Vorhof, 
in die Schnecke und endlich auf den Stamm des Acusticus über- 
gegangen. Im linken Ohre waren während des Lebens keinerlei 
Beschwerden, und bei makroskopischer Untersuchung konnten auch 
keine Symptome gefunden werden; die mikroskopische Unter- 
snchnng des Labyrinths aber zeigte eine beginnende eitrige Ent- 
zündung in den Bindegewebsränmen des Modiolus, einen nekrotischen 
Zerfall der ersten Schneckenwindung und heftige Blutstauung in den 
Blutgefässen der gesammten Schnecke; der Nervus acusticus war 
dort, wo er im Poms acusticus internus liegt, von Eiterkörperchen 
vollständig durchsetzt. 

Der 2. Fall betrifft einen 5 jfthrigen Knaben, der naeh Seharlach 
nnd Dipbtberia faneinn nnd beiderseitiger Otorrhoe an Laryngitis 
starb. Rechts war die Paukenschleimhaut nekrotisch zerfallen, die 
Gehörknöchelchen ilires Periostes entblösst, der Steigbügel an seiner 
Platte und am untersten Theile eines Schenkels cariös; an der Innen- 
fläche des Steigbügels war ein dicker fibrinöser Belag, der sich in 
alle Windungen der Schnecke und in die Vorhofgebilde fortsetzte. 
Das OoTti*sehe Organ war nnr nndentlieh erkennbar, die Reissner'sehe 
Membran mit Rnnidiellen belegt. Die Entsfindnng war in den Porös 
acusticus internus bineingedrungen, in der Paukenschleimhant waren 
dnrch die Weigert'scbe Metbode Streptokokken naebsuweisen. 

Szenes. 



29. 

Winternitz, Ludwia (Wien), Ein Fall von pldtzlich entstandener 
Taubheit mit aem Aasgange in Heilung. Monatnchr. f. Ohrenbdlk. 

1889. Nr. IL 

Der interessante Fall betriflft ein 22 jähriges Mädchen, das vor 
14 Tagen an Schwindeigefühl erkrankt und seit 8 Tagen am linken 
Ohre taub war. Letzteres wurde durch alle üblichen Untersuchungs- 
methoden, nebst Ansscblnss einer Erkrankung des nasseren oder mitt- 
leren Ohres» bestätigt. Ancb ürbnntscbitscb sah die Kranke 
und stellte die Diagnose auf Anaesthesia acustica zweifelhaften 
Ursprungs und rieth Eiektricität an. Verfasser nahm die Gal- 
vanisirung des Halssympathicus vor, indem er die Kathode in der 
linken Fossa auriculo maxillaris, die Anode an dem Jugulum und 
dem T.Halswirbel applicirte; ausserdem wurde der galvanische Strom 
auch qner dnreh die Schädelbasis angewendet Sehen nach den 
ersten Sitsnngen yerminderte sich das Schwindelgeftthl, nnd am Ende 
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der I. Woche trat bereits Schallperception auf. Intern wurde Syrup. 
ferri jud. verabfolgt; in der 2. Woche wurde immer unmittelbar 
den Sitzungen die InbaUtion von Amylnitrit Torausgesohiekt 

SieDes. 



30. 

Sänger und Sick, Aphasie durch Gehirnabscess. Trepanation. 
Heil tt Dg. Deutsche med. Woebeuchr. 1890. Nr. 10. 

Der interessante Fall betrifft einen 52jährigen Kaufmann, bei 
dem eine Unkiseitige Otorrhoe seit Jahren bestand. Seit 2 Woohen 
Yor der Anftiahme stellten sich Schmerzen, durch eine SchweUon; 
und Röthnng in der Umgebung des linken Ohres bedingt, nebst 

diesen auch noch eine sensorische Aphasie ein, und nach Wer- 
nicke wurde das hintere Drittel der ersten linken Schläfen- 
windung als Sitz des Functionsausfalles bestimmt. Aiicii Zunahme 
des Hirndrucks, ferner linksseitig localisirte, auf Percussion des War- 
senfortsatses oder seiner Umgebung sieh nicht Termehrende Sebmenen, 
ausserdem Obstipation, Erbrechen und eine beiderseits beginnende 
Stauungspapille, wie auch eine Parese des rechten Facialis und eine 
Abschwächiing des Hirndrucks konnten constatirt werden. Nachdem 
die Diagnose auf Hirnabscess im linken Schläfenlappen infolge 
von Cariea des Felsenbeins gestellt wurde, ging man daran, die 
Trepanation oberhalb der Ohrmuschel über der ersten Schläfenwiu- 
dong Torsuiebmen. Die Bads des Waraenfortsaties wurde wegen 
der eitrigen Infiltration aufgemeisselt, und naeb dem AnstöflTeln eitriger 
eingedickter Massen am Tegmen tympani folgte die Incision Uber 
der freigelegten Partie der Dura, der ersten Schläfenwindung ent- 
sprechend; aus dem hinteren Drittel derselben entleerte sich dicker 
Eiter. Nach kaum 4 wöchentlicher Behandlung trat die Heilung ein, 
mit Ausnahme des Gehörs, das linkerseits selbst für Knocbenleitung 
defect blieb. Seen es. 



31. 

Baumgar tt'fi , Egmont , Vortheile und Nachtheile der Cocainbe- 
handlung des Ohres. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1890. Nr. 2. 

Die durch Kiesselbach') erwähnte Wirkung des Cocains 
gegen Ohrgeräusche prtlfte Verfasser, doch glaubt er, dass dieselbe 
von der Ursache des Sausens nicht abhängig ist, denn bei ganz ana- 
logen FUlen kann einmal dne Besserung eraielt werden, das andere 
Mal aber der Zustand nnverindert bleiben. Bei Sklerosen der Trommel- 
höhle und bei Ghinintaubheit vermochte das Cocain das Sausen nicht 
zu beseitigen, hingegen wurde dadurch eine Erleichterung bei man- 
chen Fällen von Labyrinthaffection (in die Paukenhöhle ge- 
spritzt?! Ref.) erzielt. Verfasser wendete eiiit^ '> proc. Lösung an 
und glaubt, dass, wenn einige Einspritzungen erioiglos bleiben, auch 

1) Arcbi? f. Ohrenheilk. Bd. XXIX. S. 323. 
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die späteren keinen Werth haben; hysterische oder nervöse 
Geräusche verschwanden auf diese Behandlung. 

Eine eclatante Wirkung dea Cocains fand Verfasser, indem er 
einen als kOnatUehes Trommelfell Terwendeten Wattetampon mit der 
LOsnng befenebtete, und dieser eine solche HOr Verbesserung 
verursachte; wie sie durch andere hierzu verwendete Fltlssigkeiten 
nicht zu beobachten wäre; selbst wenn die Eiterung noch nicht g-e- 
wichen war, konnte immer das in Cocainlösung getauchte Trommel- 
fell anstandslos liegen bleiben. — Schliesslich macht Verfasser auf die 
Intoxicationen aufmerksam, die das Cocain in acuten Fällen zu 
vernrsaehen vermag; in einem Falle von Perforatio sicca verarsachten 
nitmlich 2 — 3 Tropfen einer 5proe. LOsang Schwindel, taumelnden 
Gang, Kopfschmersy Brbreeben n. s. w.» wovon sich Patient jedoch 
bald erholte. i) Ssenes* 



3-2. 

Bing, Albcrl (Wien), lieber die Untersuchung mit der Stimmgabel. 
Wiener med. Bl&tter. 1890. Nr. 12 v. 13. 

Verfasser gebranoht Stimmgabeln, deren Oriffende nach unten 
verbreitert nnd von einer ebenen Fliehe abgeschlossen ist; stir Eli- 
minirnng der Oberttfne wird tiber die Zinken, statt der ttbliehen 
Klemmen, je ein schmales Stück Gummischlauch ringförmig gezogen. 

Der Aufsatz selbst befasst sicli mit der Erläuterung des Weber- 
sehen und Kinne 'sehen Versuchs. Szenes. 



33. 

Sehwabach (Berlin), Intozicationserschelnungen nach Ein- 
spritzungen von Sol. cocaini muriatiei in die Paukenhöhle. 

Therap. Monatshefte. 189U. Nr. 3. 

Auf Empfehlung Ki esselb ach's 2) machte auch Verfasser zur 
Beseitigung subjectiver Olirgeräusche Einspritzungen von Cocainlösung 
in verschiedener Coucentration, wovon er noch später berichten will. 
Diesmal wird blos ein Fall mitgetheilt, wo eine Einspritsang von 
5 TropÜsn einer 5proc. Ldsnng folgende Erscheinnngen verursachte: 



1) Aiilässlich eines Referats (Gvögyäszat 1889. Nr. 46. S. 551) äusserte 
ich mich bereits, dass ich ffelegentlicii meines Aufenthalts an der otiatrischen 
Poliklinik !n Erlangen die Cocainbehandluug in einigen FiUen mit angesehen, 
und hebe ich da besoDders die Vorsicht Kieaseibach's lierror, mit welcher 
er bei der Cocainbehandluug vorgeht. 

Ich habe seitdem selbst üelegeuheit gehabt, mit dem genannten Mittel 
bei Obrger&uscben zu experimentiren, und gedenke seiner Zeit noch auf das 
Thema eingehender zurückzukommen. Bis jetzt habe ich noch keine günstigen 
Erfolge davon gesehen; in einem Falle verursachte eine 4proc. Lösung, per 
Katbeter in die Tuba eingespritzt, gar keine unangenehmen Symptome, in 
drei anderen Fällen waren letztere nur ein einziges Mal aufgetreten, so dass 
ich das Cocain bei den betreffenden Patienten täglich anwenden konnte; doch 
Umb ich stets bald davon ab, weil ich keinen Erfolg davon Mh. Ssenes. 

2) ArcblT f. Ohrenheilk. Bd. XXIX. üeft 4. S. 323. 
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Trockenheit und Züsammenziehen im Halse, Uebelkeit, Benommenheit 
des Kopfes, bald darauf heftiger Schwindel, wiederholtes Erbrechen, 
später ein unangenehmes Kältegefühl (ohne erhöhte Temperatnr), 
Mattigkeit; Erbrechen und Schwindelanfälle kehrten auch noch am 
nlehsten Tage wieder. SebUeeslich glaubt VerfiMser, dan man gut 
thoB wird, die I^jeetioaen soniebit mit einer 2proe. Lfemig an be- 
* ginnen and erst allmAhlicb zu stärkeren Lösungen ttbenngeben; ausser- 
dem soll der Kranke nicht unmittelbar darauf entlassen, sondern eine 
halbe Stunde zurückbehalten werden, da in den meisten Beobach- 
tungen die Intoxicationserscheinungen nicht allsogleich eintreten. 

Aach Referent beabsichtigt gelegentlich über die mit Cocain be- 
bandelten FlUe von snbJeeCiren Obrgerftneeben sii beriebten, kann 
aber sobon diesmal der Andebt Ansdmek verleiben, daaa et Patienten 
giebty die eine besondere Idiosynkrasie gegen das llittel babeoi 
während andere es ganz gut vertragen. — In einem Falle verursachte 
eine -Iproc. Lösung, erst zum dritten Male angewendet, ein Zusammen- 
ziehen im Halse, Brechreiz und Schwindel, doch dauerte dies blos 
Vi Stande; an den nächstfolgenden Tagen konnte die Behandlung 
tilglieb fortgesetzt werden, ohne dass sich die Intoxicatiooserscbei- 
nnngen wiederbolten. Ein anderes Mal verttrsaebte sebon eine 2proe. 
Lösung, jedoeb erst nacb der zweiten Anwendung, die erwähnten 
Erscheinungen, die sich nar einmal noch wiederbolten, als die In- 
jection mit einer 4proc. Lösung vorgenommen wurde. In einem 
dritten Falle verursachte eine 4proc. Lösung blos nach der ersten 
Anwendung die erwähnten Symptome, die nahezu 2 Stunden währten, 
doch konnte die Behandlung trotzdem täglich ungestört fortgesetzt 
werden, da die nnangenebmen Symptome in der Folge ansblieben. 
Scbliessliob mitohte Referent noch einen Fall erwähnen: es handelte 
sich da um eine Gravida, bei der schon auf Ausspülung der Nase ' 
nnd des Nasenrachenraums immer Erbrechen erfolgte, während die 
Injectionen per tubam mittelst einer 4proc. Cocainlösung dennoch 
ganz gut vertragen wurden. Szene s. 



34. 

Pippin^/, Hugo (Helsingfors) , Zur Klangfarbe der gesunden Vocale. 

Zeitscbr. f. Biologie. Bd. XXVII. (IX.) Heft l. S. 1-80. 

Verfasser bemühte sich, an einer langen Reihe von Experimenten 
die Natur derVocalklänge theils ohne instrumentale IJülfsmittel, 
tiieils aber mittelst verschiedener Resonatoren zu analysiren, bis er 
scbliesslicb seine Untersncbungen mit Hensen*s Spraebseiebner 
anstellte, die er nach Beschreibung des Apparates mittheilt und glaubt, 
dass man in demselben nebst Mikrometer ein ausgezeichnetes Mittel 
besitzt, Klänge zu analysiren, selbst wenn sie sehr complicirt sind 
und Th eiltöne bedeutender Schwingungszahl enthalten. — Betreffs 
der Helmholtz'schen Vocallehre hält Verfasser 1} für unbewiesen, 
dass nnbarmonische Theiltöne bei gesungenen Vocalen vorkämen; 
2) nntersobeiden siob die Vocalklänge von den Klftngen der meisten 



156 



Xll. WiMe&icbaitücbe finndtchan. 



motikAlifcbeD Initrameote weieoüieh dadareb, da« dk Stirke ihrer 
TkeütVie (mid sieht Obertdae) sieht mur tob der OrdnongS' 

zahl dertelbeD, sondern ftherwiegeod von deren absoloter Tonhöhe 
abhängt; 3j in UebereinBtimmnng mit Helmboltz hat Verfaner ge- 
funden, dasa jeder Vocal sich durch ein oder mehrere Verstärkungs- 
gebiet^r constanter Tonhöbe auszeichnet, und ist die Intensität seines 
Theiltones ceterig pariboa grösser, je genauer er mit dem Maximal- ' 
punkte eiset tolehen VerattrkaDgagebietee znaanuneDtriffl; 4) stimmt 
Terlueer mit ROekeieht auf die Breite der YereOrkssgagebiete 
Helmholtz nicht bei. 

Die Resultate der üntersochungen fasst Verfasser mit einiger 
Reserve folgendermaassen zusammen: 1) Gesungene Vocalklänge 
enthalten lauter harmonische Theiltöne: 2) die Inten- 
sitäten der einzelnen Theiltöne hängen in keinem nen- 
nenswertben Grade vos ihren bezüglichen Ordnungs- 
sahlen ah; 3) die Tereehiedenen Yoeale nnteraeheiden 
iich unter einander durch Verstärkungsgebiete TonTer* 
eehiedener Anzahl, Breite und Lage in der Tonscala. 
Je näher dem Maximalpunkte eines solchen Gebietes, desto stärker 
sind die Theiltöne, je weiter vom Maxiraalpunkte entfernt, desto 
schwächer sind sie. Die Intensität eines Theiltons, der keinem Ver- 
stärkungsgebiete angehört; erreicht selten 1 Proc. der ganzen Klang- 
masee, kann jedoch unter DmatSnden sa 5 Proe. hinaufsteigen. 4) In 
verschiedenen Fällen hat Verfatser hei verscbi eden en In- 
dividuen desselben Dialects so gnt wie identische Ans- 
spräche eines Voeals constatiren können. Szenes. 



35. 

Hoffmann, Egon (Greifswald), Beiträge Bor Hirnchirurgie. Deatsdie 

med. Wochenschr. 1890. Nr. 48. 

Verfasser berichtet über den Fall eines 20 jährigen Schuhmachers, 
bei dem sich im Anscbluss an eine durch Influenza hervorgerufene 
Mittelühreiter ung ein Hirnabscess entwickelte, welcher operativ 
geheilt wnrde. Der Ahscese wurde vor der Operation gar nicht 
diagnostioirt, da der ganze Prooess ohne Fieber yerüef, eheneo 
fehlten Herdsymptome, und nnr aus den bestandenen Kopfschmer- 
zen hätte man auf einen intraeranie llen Druck schliessen können. 
Da die Diagnose auf Empyem des Warzenfortsatzes und im 
Zusammcnliange damit auch eitrige Pachymcningitis gestellt 
wurde, griü Verfasser zur Eröffnung der Warzentortsatzhöhle, und 
da sich auch eine eitrige Pacbymeningitis externa vorfand, trug er 
den die entzündete Dura bedeckenden Knochen in seiner 
ganzen Ausdehnung ab, und nun stellte es sich heraus, dass die 
Eiterung vom Warzenfortsatz durch Vermittlung einer 
eitrigen Pachyraeningitis auf die Hirnsubstanz über- 
gegriffen hatte. Die Zweckmässigkeit dieses energischen chirur- 
gischen Eingrifi's erläutert Verfasser auch noch durch einen zweiten 



Digitized by Google 



Xil. WisMDSChaftliclie Kuudschau. 157 

Fall von eitriger Pachymeningitis. — Im Anschluss wird noch als 
Gegenstflek ein lettl geendeter Fell einer Verletiiing der Hirnrinde 
ausfHhrlieli mitgethdlt. Szenes. 



3(5. 

Krause, Rudolf (Berlin). Entwicklungsgeschichte der häutigen 
Bogeng&nge. Archiv f. mikrosk. Anatomie, lid. XXXV. Heft 3. S. 287— 304. 

An einer Serie von Kaninciien- und Schweinsembryonen stellte 
Verfasser seine Untersuchungeu au und kam zu folgenden Kesullateu : 

Die hSatigen Bogengänge entstellen ans der primitiven Ltby- 
rinthblaee dadnreli, daas sieh die Wandungen der letzteren tasohen- 
förmig ausbuchten, ihr Epithel sich in der Mitte aneinanderlagert, 
verschmilzt und resorbirt wird. Die beiden verticalen Bogengänge 
gehen aus einer gemeinsamen Tasche hervor und zwar so, dass die 
Epithelien sich an zwei Stellen aneinanderlegen und resorbirt werden, 
während das zwischen ihnen liegende Stück offen bleibt und den ge- 
meinsamen Schenkel der beiden verticalen Bogengänge bildet. Der 
horisontale Bogengang entwiekelt sieb ans einer gesonderten Tasehe, 
welche sich gegenüber der Einmündnngsstelle des Ductus endolym- 
phaticus ans der Labyrinthwand ausstülpt. Zuerst von allen entsteht 
der obere verticale Bogengang, dann folgt der untere verticale, und 
als letzter schnürt sich der horizontale Bogengang ab. Die Ampullen 
bilden sich gleichzeitig mit den Bogengängen. Szenes. 



37. 

Marüus, Götz (Bonn), Ueber die Beaetionsseit und Perceptions- 
daner derKl&nge. Pbaosopbisehe Studien. Bd. VI. Hefts. S. 394-416. 

Verfasser erQrtert zuvOrderst in Kürze den Stand dieser Frage, 
indem er sich mit den betreffenden Anschauungen von Mach, 
Dennert, Exner, Kries, Auerbach, Pfaundler und Kohl - 
rausch befasst, und kommt zufolge seiner neueren Versuche zu 
folgenden Schlüssen: 

Die lieactionszeiten auf Klänge nehmen mit wachsender Höhe 
derselben, soweit sieh die bisherige Untersnchnng erstreckt hat, 
stetig ab. 

Die auf die Arbeiten von Exner, Kries und Auerbach sieh 
stützende Ansicht, dass zur Entstehung einer ToDempfmdang circa 
10 Schwingungen nöthig seien, welches auch die Höhe des Tones 
sein mag, ist unhaltbar. 

Die Perceptionsdauer der Töne ist in weitem Umfange der Ton- 
scala (C bis c"'0 eine Function ihrer Schwingungszahlen. Bs bleibt 
zn entscheiden, ob der Grund darin zn suchen ist, dass erst nach 
ungefähr 3 Schwingungen die Erregung des Pereeptionsorgans oder 
der Oentralsnbstanz die Sohwelle Überschritten, oder ob der Qrund 



158 



Xli. Wissenschaftliche Rundschau. 



in der ▼enchiedeDeo, tod der Gcaebwiiidigkeit der Impilae abhingig 
zu denkenden Oeeehwindigkeit dei leitenden und eentnäen Eiregnngs* 
▼organge selbst angenommen werden mnss. Sienes. 



38. 

Köhler, R. (Berlin). Eiu eigeDthümlicher Fremdkörper im Obre. 
ChAht^Ajuialeu. XV. Jabrg Berlin 1890. S. 518-521. 

Bei einem 23 Jahre alten Tischler, der seit längerer Zeit an 
Zahnfisteln und Eiterung aus dem linken Ohre litt, entfernte Ver- 
fasser ein 1,25 Cm. langes, 2 Cm. breites und 0,5 Cm. dickes Knochen- 
stUck aas dem Ohre, welches sich als der linksseitige seqae- 
strirte Proeessns eondyloidens mnndibnUe ergab. Leti- 
terer war dnrefa die vordere Wand des Gehdrgangs in das Obr 
eingedrungen, und worden nacb Entfernung desselben, 2 Gm. Tom 
Eingänge des Meatns, Granulationen gefunden nnd entsprachen diese 
der Durchtrittsstelle. Die Loslösung des Processus condyloideus 
von seiner Basis entstand infolge eines entzUndiicheD Processes (Osteo- 
myelitis) am Unterkiefer, welcher in der Qegend der vorderen 
Baekiibne begann, nm anfwirts sidi Ober den aufsteigenden Ast des 
Unterkiefers zu erstrecken. Durch den Dmek des eitrigen Gelenk- 
inhalts verlor der selbst entzündete Processus nach und nach seine 
Zufuhr von Ernährnngsmaterial nnd hat sich schliesslich abgestossen, 
oder ist der entzündlich erweichte Gelenktheil durch den unausbleib- 
lichen Druck gegen die Schädelbasis beim Kauen abgebrochen und 
secundär sequestrirt Die Eiterung aus dem Ohr hat bald nach der 
Extraetion des Sequesters aufgebdrt, und es restituirte deh bierselbst 
ad normam; das Trommelfell war intaet, das GebOrrermOgen normal. 

Ssenes. 



Pevsenal« nnd Fnehnaekriebten. 

Die Privatdocenten Dr. Kaafmann in Prag and Dr. Kosegarten in 
Kiel sind au antserordentUehen Professoren ernannt worden. 



Berichtigung: und Nachtrag. 

M. XXXH. S. 270. Z. 18 im Referat 82 muss es heisseu: „NftbrbMen 
nicht gediehen" anstatt „Nährböden gediehen". 

Der Bd. XZXU. S. 199 abgebildete Scblingenbrenner fOr die Nase ist 
za belieben von Herrn. Brede in Bresbm, Hnmmerei 31. 
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XIII. 

Die Bedeataog der Incisnrae Santorini als Schutz- 

TorhclitiiQgeii. 

Vra 

SUbsarzt Dr. Ostmann 

in Königsberg in Pr. 

(Voo der Redaction flbernoznmea am 9. December 1891.) 

Incisurae Santorini nennt man, wie allbekannt, Spalten des 
Gehörgangsknorpels, welche die ganze Dicke desselben durch- 
setzen und von fibrinösem Bindegewebe ausgefüllt sind. Man 
unterscheidet eine major und minor. Die Bedeutung, welche 
man diesen Spalten bisher beilegte, war die, dass sie io gleicher 
Weise, wie die znweilen sich vorfindeadeoi atypischen Spalten 
des Ohrmuscbelknorpels, kleinen QefttsBcn zum Durchtritt dien- 
ten. Jedoch auch diese Bestimmung ist fQr die Incisttrae San- 
torini bisher nicht mit voller Sicherheit fe8l||;e8tellty sondern be- 
darf naeh Sehwalbe^ einer besonderen nenen Untersnehnng. 
Abgesehen von diesenii ihnen eyentneli zuzuerkennenden Zweeke 
sebdnt mir aas der anatomischen Lage eine weitere, wichtige 
physiologische Bedeutung dieser Spalten herrorzugehen, welche 
darin besteht, die Gefahr des Brechens des GehOrgangsknorpels 
bei in der Richtung der L&ngsaze des OehGrgangs einwirkenden 
Gewalten wesentlich herabzusetzen. 

Der äussere GehOrgang wird im äusseren Drittel von dem 
GehOrgangsknorpe], im zweiten und medialen Drittel von dem Os 
tympanicum unter Mitwirkung der Schuppe, sowie des Warzen- 
theils des Schläfenbeins gebildet und zeigt auf dem horizontalen 
Durchschnitt eine doppelte Krümmung, indem der äussere Ab- 
schnitt von hinten aussen schräg nach innen und vorn verläuft, 
während die Längsaxe des mittleren in der Richtung von aussen 
nach innen von der transversalen Axe nach hinten abweicht. 

I) SiDiiesorgaiie. S. 417. 
AidiiTtOhnaktttknid«. XXZUL Bd. 11 
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Der dritte knöcherne Abschnitt zeigt wiederum eine Richtung 
nach vorn. 

Die Incisiira major liegt nun stets in der vorderen Gehör- 
gaogswand auf der Höhe der ersten Knickung und durchsetzt 
den grösseren Theil der Wand in nahezu verticaler Richtung. 
Gerade der ersten Knickung gegenüber endet an der hinteren 
Gebörgangswand der Obrknorpel und wird durch lockeres, eine 
Verschiebung desselben leicht zulassendes Bindegewebe an die 
vordere Fläche des Warzenfortsatzes angeheftet. Denkt man sich 
nnn ein dem äusseren GehOrgang analog gestaltetes festes Rohr 
nnd anf dieses in der Riohtang seiner Ubigsaxe eine Kraft ein- 
wirken, so wird eine PriUlilectionsstelle für einen auftretenden 
Brach der Wandung die Hohe der eisten Knioknng sein, also 
das Rohr wird da brechen, wo im äusseren GehOigangsknorpel 
die Incisum Santorini migor eingeschaltet ist Da diese Spidte 
aber gerade an der Prädilectionsstelle fttr Brttche eine gewisse 
Verschiebung der Knorpelplatten gegen einander znlässt, ohne dass 
eine Znsammenhangstrennuu^ einträte, so müssen wir der Ein- 
schaltung dieser Spalte gerade an dieser Stelle die Bedeutung 
zuerkennen, dass durch sie die Gefahr des Brechens der vorderen 
Gebörgangswand herabgesetzt und der Tragusknorpel, weichen 
die Incisura major bis zu einem gewissen Grade von der vorderen 
Gebörgangswand abscheidet, selbständiger und beweglicher ge- 
macht wird. 

Um für die Incisura minor eine gleiche Bedeutung klar 
zu legen, mlissen wir uns zunächst ihre allerdings nicht immer 
ganz constante anatomische Lage klar machen. Sie liegt median- 
würts von der grösseren Spalte, gehört zumeist zum kleineren 
Theil der vorderen, zum grösseren Theil der unteren knorpe- 
ligen Gehörgangswand an und zieht gewöhnlich von oben und 
ein wenig lateralwärts nach unten medianwärts, so dass sie der 
Incisura migor niclit parallel, sondern mit ihr gegen die untere 
Gehörgangswand divergirend yerlänft. Denkt man sich die In- 
cisura minor nach oben verl&ngert, so trifft diese Linie, wenig- 
stens hl den Präparaten, welche mir aus meiner Sammlung yor- 
liegen, die Spitze des stumpfen, abgerundeten Winkels, welchen 
der obere BÜid des GehOrgangsknorpels mit dem mecUalen, an 
den knöchernen Gehörgang durch lockere Bandmasse angehefteten 
Band bildet An der ftasseren Flüche der unteren Gebörgangs- 
wand entspricht der Lage der Indsnra Santorini minor häufig 
genau eine Einziehung, von welcher aus medianwärts der Pro- 
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cessus triaDgularis nach unten winkelig abgebogen ist, and lateral- 
wärts die untere Wand des knorpeligen Gehörgangs sich gleich- 
falls leicht nach nnten senkt. So liegt, wie man sich bei der 
Betrachtung von Torn des herauspittparirten, in sita belassenen 
Gehörgangsknorpels ttberzeogen kann, aneh die Ineisnra minor an 
der Stelle einer Knickung der onteren GehOrgangswand, welche 
die höchste Erhebung derselben darstellt Ebenso entspricht der 
der Yorderen GehOigangswand angehOrige Theil der Incisura 
minor einer allerdings nur wenig ausgesprochenen Abbiegung 
dieser Wand, welche dadurch entsteht, dass der mediale Rand 
des Knorpels, je mehr er sich der unteren Gehörgangswand n&hert, 
um so mehr Uber den Knochen greift, wodurch schon der untere 
Abschnitt der vorderen Wand eine Abbiegung erleidet, welche 
an der unteren am deutlichsten hervortritt. 

Aus diesen anatomischen Verhältnissen ergiebt sich die Be- 
deutung der Furche bei in der Längsrichtung auf den Knorpel 
einwirkenden Gewalten, liebt man einen sich allnüihlich ver- 
stärkenden Druck auf den Gehörgang in der Richtung seiner 
Längsaxc iuis, so verstärkt sich zunächst die erste Knickung, in- 
dem an der vorderen Gehörgangswand die in der Incisura major 
mit einander zusammenstossenden Knorpelplatten sich derartig 
gegen einander verschieben, dass der Winkel spitzer wird. Zu- 
gleich schiebt sich der Processus triangularis, soweit ihm dies 
die Bandmassen, mit denen er am Knochen angeheftet ist, ge- 
statten, über diesen hinweg, und es verstärkt sich mehr und mehr 
die Einsiehung an der unteren GehOigangswand, welche, wie wir 
sahen, häufig genau der Lage der Inobura minor entspricht. 
Seblie«8lich sieht man auch an der yorderen GehOigangswand in 
der Richtung des dieser Wand angehtfrigcn Theiles der Incisura 
minor, bezw. der oben gedachten Verlängerung derselben nach 
oben eine nach unten zu stärker ausgeprägte Knickung der vor- 
deren Wand auftreten. Es ist einleuchtend, dass bei diesem Ver- 
halten des Knorpels gegen in der Längsrichtung einwirkende 
Gewalten ein Bruch der GehOrgangswände besonders leicht auch 
an der Stelle eintreten würde, wo wir für gewöhnlich die In- 
cisura minor eingeschaltet sehen. 

So wirken die Spalten ähnlich Chamiren, welche an den 
Knickungsstellen des Gehörgangsknorpels eingeschaltet sind und 
dadurch die Widerstandsfähigkeit desselben gegen brechende Ge- 
walten erheblich steigern. 



/ 
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Beiträge zur operativen Casuistik der bei Tnberculose und 
l^rbiUeB Mftareteides WaneiforUatxerkrankiugeB. 

Von 

Dr. Kad. Haiigr, 

Frivatdoceat in Manche*. 

(Von der Bedaetion abemommai am 18. Januar 1802.) 

/. Primäre centrale Tubercuhse des Warzenfortsattee, im Anfange 

eine Ifeuralgie vortäutchend» 

Es durfte an und für sich gerechtfertigt erBcbeinen, weiteres 
Material snr GasaistilL und Symptomatologie der toberenlOeen 
WarzeDfortsatzerkrankimgen behnfs genauer ErkenntnJw dieser 

Krankbeitsform tn liefern, und um so mehr möchte das bei dem 
zu beschreibenden Falle angezei^ sein, da er der bislang ziem- 
lich seltenen primären centralen Form angehört und diese in 
einer höchst eigenartigen Weise repräscutirt. 

G. G., 42 Jahre alt; Patientin ist ziemlich gross, hager. Ihre 
Matter soll an Phthise gestorben sein. Patientin zeigt hysterische 
Veranlagung und sollen hier und da hystero-epileptische Anfälle sich 
schon eiugestelU haben. 

Steht aebon seit längerer Zeit in Bebandlaog wegen einer beider- 
seitigen, ziemlich hoohgradigen Sl^ierose des Mittelohres mit Adbüsiv- 
proeeasen an den Gehörknöchelchen. Es wird nur lante Sprache in 
unmittelbarer Nähe verstanden. Stimmgabel (c) vom Scheitel nm 
9" verlängert; Rinne: Rechts — 14, links — 11; besonders prompt 
auf tiefe Gabel. 

Tromtnclfelle beiderseits stark milchig getrübt; verdickt und 
mässig eingezogen. Siegle^s pneumatischer Trichter zeigt völlige 
Unbeweglichkeit Beim Katheter rechts hartes laotes Anacnltations- 
geräusch, links noch breiter, aber etwas weniger rauh. Sonstiger 
objectiver Körperbefnnd : Lues lässt sich anamnestisch und objectiv 
nicht nachweisen. — Haut und sichtbare Schleimhäute blass, 
anämisch. 

Lungen: auf beiden Seiten oben Dämpfung. Links hinten oben 
Uber handbreite Dämpfung mit leicht bronchialem Athmen; sonst 
Atbmen im Inspirinm verschärft, Ezspirinm leicht Tcrllngert. Drüsen 
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in der iSupracIavicoIargrube geschwellt; ebenso auch manche am 
Halse. 

Seit uugefähr 6 Woehen klagt Patientin Uber stechende und 
bohrende Sebmenen in der Tiefe des rechten Warsenforttttseft; leit 

3—4 Wochen ist die Drttae auf dem Warzen fortsatze selbst gesehwollen 
nnd haben die Schmerzen in der letzten Zeit, Tag und Nacht glelch- 
mässig fortdauernd, eine solche Intensität erreicht, dasa besonders 
die Nachtruhe völlig fehlt und die an und für sich ziemlich decre- 
pide Person liierdurcli aelir herunterkommt. Speciell die Drüse, die 
eben ungefähr eibsengross geschwellt und völlig frei beweglich sich 
zeigt, ist spontiD immer acbmersbafty ebenso reag^rt diese Stelle sehr 
mnf Dmek. Dabei besteht noch nebenbei eine intensive Neuralgie im 
Gebiete des Sapra- und InfraorbitaliSi so dass durch Fingerdrttck 
auf die Austrittsstellen der Nerven sofort die typisehen grilssUohen 
Schmerzparoxysmen ausgelöst werden können. 

Alle und jegliche Medication blieb erfolglos; zuerst trotz des 
negativen Befundes Hydrargyrum und Jodkalium; dann später eben- 
sowenig Besserung bei Cbiuin, Antipyrin, Bromkalium, Bromnatrium, 
Beplnselnngen mit Jodtinetor^ Uassage, BlektridtXt. 

Die kleine Stelle anf dem Warsenfortsatse, von der der primäre 
Anstoss zu den tibrigen Nervenschmerzen ausging, bleibt immer- 
während gleich schmerzhaft; in der letzten Zeit hatte sich noch eine 
leichte entzündliche Röthe dazugesellt, wohl infolge der Einpinse- 
langen. 

Die Haut aber überall verschieblich, keine Infiltration, der 
Knochen Uberall völlig normal dnrcbzufahlen. 

Es wurde daher, nachdem jede, aaoh die versaehte antUnetisehe 
Therapie im Stiebe gelassen hatte, die Diagnose offen gelassen zwisehen 

einer auf Nervenstttmme druckenden Lymphdrüse oder, was wahr« 

scheinlicher schien, einem kleinen Neurom oder Knochenneuralgie 
der Pars masloidea, combinirt mit anderen Trigeminusneuralgien. Uas 
Mittelohr bot, wie der obige Befund zeigt, zu keiner Zeit irgend 
welche Anzeichen, die auf eine secundäre Erkrankung des Knochens 
von hier ans sehUessen lassen konnten. 

Es wird nun, etwa in der 7. Woche naeh Beginn der Schmerz- 
baftigkeit der circnmscripten subcutanen Partie, an der Pars mastoidea 
versucht, durch einen direeten Eingriff der Sache näher zn kommen 
nnd eventuelle Aufklärung zu erhalten. 

Durch einen 2 Cm. langen Ilantschnitt Uber die Mittellinie (ics 
Processus mastoides wird die fragliclie Region blossgelegt; nach Durch- 
trennung der llaut müssen noch vier membranöse Schichten abgelöst 
werden y und nun liegt zwischen den mit scharfen Häkchen ansein- 
andergehaltenen Wnndrändem der gut erbsengrosse Körper, längs- 
oval, vor uns, tlieils von blänliehrother, theils von braunrother Farbe. 
Unter ziemliclier Mühe gelang e.«, das allseitig verwachsene Knöllchen 
loszulösen, das sich i ach oben zu gegen die Basis des Warzenfortsatzes 
in einen diinuLn, gefässähnlichen Strang auszog; es lag zwischen Haut 
and Periost; in das Periost war eine leichte Delle gedrückt. 

Hierauf zwei Nähte, Heilung per prlmam. 
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Der cxstirpirte Körper sieht bräunlichroth, piilpös, auf dem 
Darebschnitt markig aus. Was ist es: Drüse oderKearom? oder 
Angiora ? 

Ich gestehe, ich war ausserordentlich neugierig, es zu erfahren, 
und verfuhr in meiner gewohnten Weise, din es gestattet, in 
HuBserst kurzer Zeit sowohl die histologische Diagnose genau zu 
bekommen, als auch zugleich tadellose Dauerpräparate zu er- 
zielen: die eine Hälfte des Präparates wird auf 2—1 Stunden in 
ganz wasserfreiem Alkohol fixirt und gehärtet» hierauf £inbetten in 
Paraffin; den Schnitten wurde theils mit meinem Ammoniak- 
Litbion-Garmini) ^ie Grnndfärbung verlieben nnd mitPikrin- 
alkohol nachbehandelty tbeils sind sie mit meinem Hftmato- 
xylin') nnd neutralem Carmin doppelt tingirt, so dass lob also 
6 Standen nach der Operation die fertigen Dauerpräparate zur 
Verfügung hatte. (Die andere Hälfte wird in einer Ltfsung yon 
Ealiumbiebromat + Cuprum snlfaricnm tt 2,5 : 500|0 Aqua iixirt) 
Auf diesem Wege pflege leb zumeist, wenn ich bald eine Dia- 
gnose und zugleich gute DauerpiUparate haben will, mir Aus- 
kunft zu erholen, da diese einfache Methode sowohl die Gefrier- 
schnitte, als insbesondere die Zupfpräparate an Exactheit der 
Deutung und Schönheit des Bildes bei Weitem tibertrifift. 

Das mikroskopische Bild ergab nun keine Spur eines Angioms, 
ebenso bei der jetzigen, als bei der späteren speciellen Unter- 
suchung auf nervöse Elemente absolut kein Neurom, sondern es 
handelte sich thatsäehlich um das, wofür es zuerst gehalten worden 
war, um eine Lymphdrüse, eine Drüse im Stadium der exquisi- 
testen recenten tuberculösen Infiltration: Periphere Zonen von 
hochgradiger kleinzelliger Infiltration, zumeist in Kreisform an- 
geordnet, schliessen beller gefärbte grössere, eotbelioide rundliche 
Zellaggregate ein, in deren Mitte sich immer eine Anzahl ver- 
schieden grosser, völlig typischer Biesenzellen mit 6 — 20 rand- 
ständigen Kernen und ausgesprochener oder beginnender Goagu- 
lationsnekrose befinden. Die speeielle Untetsuchung auf Bacillen 
ergab denn auch au Tereinzelten Schnitten ein positives Re- 
sultat: es fanden sich in je 3 Riesenzellen 2—7 Stftbehen. 

Also soweit war die Diagnose sicher: Tuberculose. 

Aber was war nun der Erfolg des Eingriffes? 

Ein absolut negativer: die Schmerzen dauerten in der alten 
Weise fort; allerdings war die Haut jetzt schmerzfrei, aber in 

1) Zeitschr. f. wisseuscb. Mikroskopie. Bü. VII. S. 152. 

2) Ebenda. Bd. VII. 8. 154. 
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der Tiefe des KnocheDs bohrte es rahig, mit iDtervallen, weiter, 
ebenso wie im Sapraorbitalis sicli die Schmerzanfftlle nieht ver- 
minderten. Dabei keine Spnr von Fieber; das Mittelobr, mit 
Ausnahme der oben geschilderten Verhftltniwe, immer vOUig frei 
von jeder Entzttndangserseheinnng. In jüngster Zeit war eine 
leichte OdematOse Sohwellang anf der Warzendecke 
eingetreten, ohne Röthnng. Es mnsste also nnter diesen Be- 
diuguugcu jetzt die Diagnose schwanken zwischen Knoebenneu- 
ralgie nnd primftrer Enochenerkrankung, Osteosklerose, eventuell 
einer Nenbildong, centraler Osteomyelitis, obwohl die äussere 
Bedeckuug nur in sehr geringem Grade sich in Mitleidenschaft 
gezogen zeigte. 

Es war unter solchen Verhältnissen die Indication zur ope- 
rativen Eröffnung des Warzenfortsatzes gegeben, wie sie ja 
Schwartze für derartige Fälle zuerst mustergültig aufgestellt 
hat, und mit vollem Recht. 

Da die Schmerzen immer völlig gleich blieben, entschloss sich 
PatieatiDy nngeAhr 14 Tage nach dem ersten EingrifTe, zu der wei> 
teren Operation, aber nnr nnter der Bedingung, dass „ihr kein Loch 

in das Trommelfell gestoclien werde, wie das so oft geschehe (woher 
sie das hatte, weiss ich nicht; jedenfalls hielt sie, wie die Mehrzahl 
der Laien, das Trommelfell für das Ceutrum des Hörvermögens), 
denn sonst höre sie ja gar nichts mehr; da hinten am Knochen dürfe 
man schon ein Loch liineioschDeiden, wenn man es nur nicht zu arg 
sehen könne". 

Befand im Mittelohr immer der Töllig gleiche, unveränderte, 
jedwede subacute oder chronische Ezsndatiyprocesse ausschliessend; 
ebenso ist der Gehörgang ganz glatt, normal, ohne Wölbung an 

seiner hinteren oberen Wand, olme Schmerzhaftigkeit und Entzün- 
dung; lediglich die Hautdecke der Pars mastoidea in geringem Grade, 
aber etwas mehr als bisher, geschwollen. 

Operation: Desinfection diesmal mit Lysol, das wir zur Probe 
anwandten, fUr die Haut 1 Vs Proc., fttr die Instrumente 2 Proc; wir 
sind indess lingst davon abgekommen, da es neben geringen Vor- 
theilen relativ viele Nachtheile in üih schliesst; soviel ich weiss, 
smd übrigens auch die meisten Chirurgen und Operateure wieder von 
seiner allgemeineren Verwendung abgegangen. 

Hautschnitt 0,4 Cm. hinter der Anaatzlinie der Ohrmuschel, 4 Cm. 
lang, parallel derselben; neben der früheren Narbe, so dass die An- 
trumöffnuDg, falls es normal lag, ungefähr in die Mitte des Feldes 
fallen konnte. 

Haut und Wdcbtheile sehr gering geschwollen, nicht adhärent, 
leicht verschieblich. Stillung der ziemlich starken Blutung durch 

einige Ligature?! ; Ziiniokhalten der Weichtheile, Periost liegt in nor- 
maler Farbe und Gonsistenz vor. Ea wird in der Länge von 3 Om. 
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gespalten und znrflekgeteboben mit Elevatorimn , resp. Goop€r*8eher 

Sebeere, die ich geschlossen noch viel lieber gerade für dieien Zweck 
bandhabe, als das Raspatoriam , weil mit ihr die Hebelbewegnugen 
eine ganz eminente Wirkung bezüglich des Ablösens haben. 

Der Knochen liegt nun in gehöriger Ausdehnung völlig frei, 
absolut normal, ganz glatt und von Farbe schön gelblichweiss, ohne 
jede Spar einer Erkrankung bis jetzt. In der oberen Hälfte zeigen 
•ich 4 — 5 grossere und kleinere Cef SsslOeher im KnoeheDy nnd Ton 
unten bertnf» von der früheren Drttse her, sieht sieh ein gmns dflnner 
braunröthlicber Strang, der, in einem der Löcher sich verlierend, 
durchschnitten kein Blut, kein Lumen seigt, also kein Qefäss zn 
sein scheint. 

Also jetzt Meissel! An der typischen Stelle, etwas hinter und 
über der Gehörgangswand, wird die Basis des künftigen Knochen- 
kanales mit tinem Om. bieit«! Meissel in Form eines ungefähr 
11 — 12 Mm. im Durchmesser haltenden Viereelu angelegt, so dass die 

Richtung etwa parallel der Gehörgangsaxe erhalten werden konnte. 

Der Knochen Ist ansserordentlicb derb nnd fest, ohne jede Spur 
einer Erweichung; im Gegentheil, er zeigt sich sklerotisch. So geht 
es unter Zuhtilfenahme schmälerer Meissel fort, und in einer Tiefe 
von 12 — 14 Mm. war immer noch die gleiche harte Consistenz da; 
jetzt zweigte der Kanal etwas von der Axe ab, nach innen und unten 
so, also noch mehr gegen die hintere Gtebörgangswand. 

Sebon glaubte ich die AntmmhOhle verfehlt zu haben und wollte 
deshalb die Operation abbrechen, als bei 15 oder 16 Mm, Tiefe 
während des Nachfühlens mit dem scharfen Löffel ganz plötzlich, 
ohne jeden sieht- oder fühlbaren Uebergang, die Knochendecke morsch 
nachgiel)ii; wird, und bei einem stärkeren Drucke sinkt der Löffel 
leicht iu eine Ilohle ein, die das Antrum, seiner Lage nach, sein 
moss; lediglich die allerletzte Decke war in ganz dünner Schicht 
missfarbig. Biter fliesst keiner ab, nicht em Tropfen ; dagegen war 
die kleine, höchstens erbsengrosse Höhlung völlig ausgestopft mit 
einer bräunlichrotben pulpitoen Masse, ganz gerade so wie die der 
ezstirpirten Drtise. 

Dieses Convolut wird ausgekratzt (und zur Untersuchung bei 
Seite gelegt), und dabei lässt sicli constatiren, dass die ganze Höhlung 
sich rauh anfühlt, ihrer Schleimhaut entkleidet ist^ jedoch ist die 
Arrosion offianbar eine sehr oberflichliehe, denn ausserordentlich bald 
tritt nach einigen energischen Löffelzügen wieder das Gefühl, derben, 
resp. übernormal harten, sklerotischen Knochen unter sich zn haben, 
auf. Der Aditus zur Pauke kann nicht gefanden werden; überhaupt 
macht der f^anze Processus den Eindruck, als ob seine zelligen Hohl- 
räume so ziemlich oblitterirt seien, eine Annahme, die ja auch durch 
die Kleinheit der centralen Basalhölile des Antrums nur Unterstützung 
finden kann. 

Jedenfalls waren wir jetzt, nach s/i stündlicher Arbeit, endlich 
im Klaren, um was es sich wirklich bandeln musste: es war die 
Diagnose der primären, centralen Knochenaflfection, allerdings in etwas 
ungewöhnlicher Weise, sichergestellt. Nun Irrigation und Tampo* 
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nade des Kanales oiit Jodoform- uod Sablimatgaze u. s. w. Dauer- 
yerband darauf. 

Ob eine Oommniiioation mit der Pauke etaUhatte, kann ich 
nicht angeben, da das Trommelfell nnd die Pankenhöhle* intact 
blieben, nnd per tnbam wollte ich in Narkose nicht einspritzen. 
Uebrigens konnte hier, da es sich erwiesenermaassen lediglich 
nm einen primären Solitärherd im Knochen ohne jede secundäre 
MitbetheiliguDg des Hittelohres handelte, mit gutem Gewissen auf 
den Nachweis einer eventnellen Commnnication Verzicht geleistet 
werden. Dieser centrale, gewissermaassen abgekapselte Herd 
mnsste aller Wahrscheinlichkeit nach, nachdem er einfach breit 
freigelegt worden war, ohne weitere Umstände ausheilen, und es 
wurde diese Annahme auch thatsächlich durch den weiteren Ver- 
lauf in vollem ünj fange bestätigt. 

Was die speciellere mikroskopische Untersuchung des un- 
gefähr erbsengrossen evacuirten Hühleuiuhaltes anbelangt, so 
ergab sich, dass die Hauptmasse aus einem ganz exquisit tubercu- 
Ulsen Granulatiousgewebe bestand, das in seinem Aufbau mannig- 
fache Analogie mit der exstirpirten Drlise aufwies; auch hier 
Hessen sich Bacillen nachweisen; die Mucosa der Höhle war, 
völlig zerstört, von den Granulationen consumirt worden. 

Wir haben also ohne jeden Zweilel eine ganz reine primäre 
centrale Tuberculose des Processus mastoides bei vielleicht schon 
weit vorgeschrittener Eburneisation der ganzen Knochensubstanz 
nnd Ohlitteration der zelligen Hohlräume, die sich lediglich auf 
den grOssten Hittelhohlraum, das Antmm, beschränkt hatte, 
Tor nns. 

Erster Verbandwechsel am 6. Tage post operationem: die Wunde 
sieht völlig normal ans, ohne jede Reizung; geringe Secretion. 

Das snbjective Befinden war, abgesehen vom ersten Tage (ledig- 
lich Chloroformnachwirkung), ein sehr gutes; bei absoluter Apyrexie 
hatten die quälenden Schmerzen in der Tiefe des Processus sofort 
vom ersten Tage an anffjehört, und nach dem 4. Taj^e waren auch 
merkwürdiger Weise die übrigen neuralgischen Ersclieinungen, nach- 
dem sie in der Zwischenzeit (also in 3 Tagenj schon sich stark ver- 
mindert hatten, völlig verschwunden. Diese Euphorie der Patientin 
blieb lehrend der ganzen Heilnngsdaner immer gleich, nnd objectiv 
entsprach dem aneb der Wnndverlauf. Nach je 5 tägigem Verband- 
wechsel hatte sieh der Kanal, der durch breites Tamponiren am za 
frühen Zuheilen gehindert wurde, in 3 Wochen endgültig geschlossen. 
Die Schmerzerscheinungen blieben dauernd weg, und dabei behielt 
das Mittelohr, das blos bei der Untersuchung während des ersten 
Verbandwechsels sich durch eine leichte lojectlou am rrommelfelle, 
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die aber das nHchste Mal ganz fehlte, als geringgradig irritirt ge- 
selgt hatte, aelnea ^rher sehon innegehabten Status in nnTeriln* 
derter Weise bei: das Gehör hatte sieh nieht gebessert nnd nieht 
▼erschleehtert 

Der Fall bietet manche interessante Eigenthtimlicbkeit, so- 
wohl wegen des eigenartigen Verlaufes, als auch insbesondere 
bezüglich der Diagnose ; die klinischen Symptome traten in einem 
Bilde auf, das eine tuberculöse centrale Knochenerkrankung von 
vornherein durchaus nicht als das Wahrscheinlichste annehmen 
liess, und wir können aus diesem Berichte entnehmen, wie schwer 
es maDchmal ist, das vorliegende Krankbeitsbild richtig speciell 
zu benrtheilen. Ja ohne die weitere Operation wäre die Sache 
Überhaupt wohl ziemlich im Unklaren geblieben. 

Die schon seit langer Zeit an chronischem, sklerosirendem 
Mittelohrkatarrh leidende Patientin bekommt plötzlieh, ohne jede 
naobweisbare Ursache, ohne jedes Trauma, Schmerzen in der 
Mastoidealgegend; dabei bleibt das Integnment der Pars mastoidea 
von Schwellung vollsUbidig verschont, ebenso zeigt das Hittelohr, 
das zudem nie vorher an einer purnlenten Affection erkrankt ge- 
wesen war, keine Spur irgend welcher Mitbetheiligung: jede acute 
nnd subacute Entzündung kann hier nachweislich ausgeschlossen 
werden. 

Dazu gesellen sich starke Schmerzen in anderen Nervenbahnen 

mit richtigen Paroxysmen; es treten typische Druckpunkte für 
die NN. supra- und infraorbitalis der befallenen Seite auf. 

Das einzig objectiv Nachweisbare ist eine kleine, scharf ab- 
grenzbare, unter der Haut gelegene Schwellung auf dem Warzen- 
fortsatz selbst; diese Stelle ist sowohl spontan, als auf Druck 
äusserst empfindlich und steht offenbar in inni<:^em Zusammenhang 
mit dem ganzen Processe. Dieser ganze Symptomencomplex 
sprach also für eine Neuralgie, und man durfte anfangs noch kaum 
an irgend welche tiefere Kuochenafiection glauben, wenigstens 
von vornherein nicht an eine gewöhnliche secundäre, vom Mittel- 
obre fortgepflanzte. Jede eingeschlagene specielle und allgemeine 
Therapie blieb völlig erfolglos, nnd da sich auch infolgedessen 
die Lues, der beliebte diagnostische Rettungsanker, nicht halten 
liess, so konnte man, da ja noch andere Bahnen befallen waren, 
den kleinen Knoten, obwohl er die fttr die Lymphdrttse typische 
Localisation am Warzenfortsatze hatte, dahin deuten, dass man 
ein Neurom vor sich habe, oder dass die DrOse auf ein Nerven- 
zweigchen drücke, eventuell durch entzündliche Processe mit dem 
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Perinenrimii den r Iben verwachsen sei. eine Anmibiue, welcJie 
damals ent^biedeii die meiste WaUn»cheiiiiichkeit fttr sich u 
haben schien. 

Es wird deshalb die Entfernung des frairlichen Kr>rpc^rs vor- 
genommen, and sie ergiebt zu unserem Erstaanen, da^ er wirk- 
lich diie Drflde and iwar eine exquisit Uiherciü(>se Drüse ist und 
keine ^^par tod Beiamchnng nerrQser Elemente enthält, geschweige 
denn ein Nenom ist Wiie die Drüse, falls wir doch noch Vei^ 
waehsnngen bitten annehmen wollen, die üraaehe der Sehmenen 
geweseni so ainssten sie jetit anfbOien. 

Das war abw niebt der Ftll; die Saebe ging gmt anbeint 
ihren alten W^; folgHeb mnsste die Drise secandir erkrankt 
sdn, und iwar konnte sie entweder Ton den benaebbarten Hak- 
lympbbabnen, oder Tom Knoeben ans infieirt sein. Bei dem Fort- 
danern der centralen Knocbensebmenen Hess sieb das Letstere 
als wabrsebdnlicber annebnien, und es konnte, in Anbetracht des 
speeiellen Drflsenbetodes, die entfernte Möglichkeit einer tnber- 
cnlOsen KnocbenalTeetion in Erwägnng gezogen werden; aber es 
war die Schwellnng der bedeckenden Weichtheile in so geringem 
Grade ausgesprochen, dass es sich entweder um eine Knoehen- 
nenralgie, oder aber um eineu sehr tief sitzenden Herd im Knochen 
handeln mnsste. 

Die Eröffnung des Warzenfortsatzes klärte schliesslich den 
ganzen Verhalt in reiner, klarer Weise auf: es war thatsächlich 
eine primäre centrale Ostitis tuberculöser Natur vorhanden, die 
vielleicht gerade wegen der Eburneisation der Corticalis und der 
starken Sklerosuruog der übrigen Knochenpartien und der damit 
Terbaodmn eonsecntiven Verödung der normalen pneumatischen 
R&nme weniger leicht Gelegenheit fand, sich gut erkennbaren 
Ansdmck an der Oberflttche in Form der periostalen Schwellnng 
zn verschaffen. 

Die DrOse war secnndftr Yom Gentram aas erkrankt; der 
Strang, welcher yon der Drttse ans, in innigem Zusammenhang 
mit ihr, in eins der grösseren sogenannten Oefttsslöcher itlhrte, 
war der yermittdnde, von innen nach aussen ftthrende Lymph- 
strang; es treten nüralich thatsSehlich, wie ich nach meinen spe- 
eiellen Untersncbongen, die ich später bei Zeit nnd Glelegenheit 
yerOffentlieben werde, annehmen kann, die Ljmphhahnen der 
Pars mastoidea auf diesem Wege mit der änssereo Bedeckung, 
resp. deren Lymphorganen in directe Beziehung. 

Jedenlalls dürfte die Untersuchung der exstirpirten geschweli- 
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ten Dröse vorkommenden Falles ein niclit unwichtiges Hülfsmittel 
zur Richtigstellung der Diagnose bei derartigen, von vornherein 
sehr unklar ansgesproebenen Fällen sein; eiediiifte sieb bei pri- 
mftrer centraler Tubercnlose wohl mciBtens infiltrirt finden nnd 
zwar als eioB der frühzeitigsten Symptome, das gerade des- 
halb am so mehr Beachtoog Yerdienen dürfte. 

//. Acute Cariet der Pore nuutoidea im Gefolge von MorbHlen, 
nebst Bemerkungen ssur Technik der Dauerdrainage des operirlen 

Warzen fortsatz es. 

Bis vor nicht gar langer Zeit bat man die Masern für eine 
in ihren Folgen fUr das Ohr, wenigstens im Allgemeinen, ziemlich 
barmlose Krankheit gehalten. Man ging, wenn man es flberbanpt 
der Mtthe werth fimd, der Vollständigkeit halber diese Keben- 
complieatioD za erwAbneo, meist leieht darttber hinweg, so dass 
es za dem Ansspraeh kommen komite, es handle sieh bei den 
Ohrenentzündongen morbillOser SJnder fllrgewOhnlieh um die gut- 
artigen Formen einer äusseren OehOrgangsentzttnduDg, 
oder dass die Masern unter den aenten Exanthemen die meisten, 
aber auch die leichtesten Ohrerkrankungen veranlassten. Das ist 
nnn ganz gewiss nicht richtig; ja ich mOchte sogar der Meinung 
Ausdruck verleiben, dass gerade speciell ganzacnteKnochen- 
affectionen, die wir zu den schwersten Erkrankungen rechnen 
mlissen, im directen Anschluss an die moibillöse Infection 
vielleicht noch häutiger seien, als beim Scharlach, zum mindesten 
aber, dass die OhrentzUndungen hier durchaus nicht immer als 
gutartige aufzufassen seien, da sie sich recht gern entweder als 
schwere Mittelohrprocesse, oder als primäre Knochenerkrankungen 
zeigen, beinahe nie jedoch blos als Entzündungen des äusseren 
Ohres auftreten. Ganz ähnlich in seiner Wirkung auf das Ohr 
und seine Adnexa scheint das lofluenzaviras meinen Beobach- 
tungen gemäss zu sein. 

Es ist ttbrigens auch der Meinung, ('ass die Morbillen für 
das Gehörorgan recht verderblich werden können, schon von 
Tobeitz '), Blau 2) and Bolt^) Raum gegeben worden. 

Knoebenaffectionen mehr ebroniscber Natur infolge der 
Masern sind bislang etwas häufiger im Anschluss an eine chronische 

1) Archiv f. Kinderheilk. Bd. VIII. 

2) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXVII. 

3) Ebenda. Bd. XXXII. 
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MittelobreiteraDg gefunden worden; so konnte Blau 3 mal Fisteln 
im ProceSBOS und Lud ewig unter 32 Fällen von Caries des 
Hammers und Amboss 10 mal diese looalisirte Caries als Folge 
der Morbillen oonstatiren. 

Die acuten Knochenaffectionen, welche sieh während des 
Verlanfes der Morbillen oder wenigstens sehr bald nachher ein- 
stellen, fand bislang noch recht selten geschildert worden, was 
beinahe etwas befremdend erscheint, da derlei Proeesse dnrchans 
nicht za den allemngewöhnlichsten Vorkommnissen an gehören 
pflegen. Vielleicht wflrde auch hier, wie ja an so vielen anderen 
Orten, eine etwas ezaotere Beobachtung der Ohraffeotionen toh 
Seiten der Allgemeinpraktiker oft recht sachdienliche Anfschlflsse 
ermöglichen helfen. Es ist ja gewiss gegen früher besser ge- 
worden gerade in dieser Beziehung; dass aber nicht noch mehr 
geschehen köDute, kaon wohl Niemand bezweifeln. Gerade hier, 
wo der Ohrenarzt verhältnissmässig viel seltener Gelegenheit hat, 
die AUgenieinerkrankung in die Hand zu bekommen, könnte der 
etwas specieller geübte Praktiker durch die mannigfaltigsten Beob- 
achtungen zur weiteren Erkenntniss ausserordentlich viel beitragen. 

Es sind, soviel mir bekannt, bis jetzt nur 5 Fälle dieser 
Art veröffentlicht worden, 1 von Tobeitz (1. c.), 1 von Wagen- 
bäuser') und 3 von Bolt."^) Um so mehr fühle ich mich ver- 
pflichtet, nach Möglichkeit zur Klärung und weiteren Verbreitnog 
der Kenntniss dieser eigenartigen Krankheitsform beizutragen, als 
ich Gelegenheit hatte, einige hierher gehörige Fälle von Beginn 
der Erkraoknng an bis zur definitiren Heilang genauer zu beob- 
achten. 

Wir werden ans diesen Mittheiinng^ ersehen können, dass 
zwar die secnndäre Erkrankung des Knochens die häufigere Form 
zn sein seheint, dass es aber auch recht gnt zu einer wirklich 
primären centralen Affection der Pars mastoidea kommen kann; 
dergleichen werden wir auch finden, wie ausserordentlich deletilr 
manche morbillOse Infectionen auch fttr die anderen Ohrabschnitte 
werden können. Es sollen hier zunächst, unserem näheren Thema 
gemäss, blos solche Fälle zur Besprechung gelangen, die sich 
während oder unmittelbar nach der Allgemeinerkrankung zur 
Knocbenaffection ausbildeten; chronische Otorrhoe mit Caries post 
morbill. wird nicht in das Bereich der Betrachtung gezogen 
werden. 

1) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXVII. S. 166. 

2) Ebenda. Bd. XXXII. S. 25. 
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Fall I. Mehrfache Dvrehltfehernng des Trommelfells 
aente Oaries des Warzenfortsatzes. 

8 jähriges Mädchen erkrankt am 12. Tage der einfachen, völlig 
regnlMren, nicht complicurten Masern (vom Ansbrnch des Prodromal- 
stiäinms ans gerechnet) nenerdings unter den Erscheinungen einer 

typischen linksseitigen acuten Mittelohrentzündung. 

Nach zwei schlaflosen Nächten tritt schon sehr frühe am dritten 
Tage die Spontanruptur ein; die Oeflfnung war in dem schmutzig 
blaTiL'iaurotlien Trommelfell im vorderen unteren Segmente als kleine 
punktförmige Oeffnung zu sehen. Schon am nächsten Tage war die 
Lücke stecknadelkopfgross ; so nahm sie rapid innerhalb der nttchsten 
Tage an Ansdehnung zn, so dass sie schon am 5. Tage als gnt Ober 
linsengross sich reprilsentirte ; grösser wurde sie von da ab nicht 
mehr. Das Secret anfänglieh leicht hämorrhagisch, dann dickblatig- 
eitrig. Die bacteriologische Untersachnng ergab reinen Dipioeoccns 
pneumoniae. 

Vier Tage nach der ersten Perforation, also als d'ese schon ihre 
grösste räumliche Ausdehnung erreicht hatte, bricht im hinteren oberen 
Quadranten ein aweiter Snbstansverlnst durch, der ebenfalls ausser- 
ordentliche Tendenz zur Zerstörung zeigt und rascb beinahe das 
ganze hintere Segment einnimmt; er reicht bis zum Hammergriff. 

Am 9. Tage (der Otitis) klagt das Kind, das in der Zwischen- 
zeit völlig schmerzfrei gewesen war, über erneute Schmerzen, und 
zwar jetzt in der Gegend des Warzenfortsatzes; sie bleiben bei lioliem 
Fieber (39,5 — 40,2), trotz des günstigsten Eiterabflusses und aller 
localen Antisepsis, immerwährend gleich stark. Ja sie nehmen immer 
mehr zu; die Schwellung der Pars mastoidea^ die sich vom eisten 
Tage der erneaten Symptome an eingestellt hatte, war schon am 
6. Tage eine derartig hochgradige, dass an eine RUckbildang wohl 
kaum noch zu denken war. Man sollte überhaupt nicht, wie es leider 
oft genug geschieht, so viel kostbare Zeit durch doch meist ziemlich 
wirkungslose äussere Medicationen — wenigstens in derartigen Fällen 
— vergeuden, weil die Zerstörungen oft furchtbar rasch au Umfang 
zunehmen können und ihnen durch das Zuwarten blos noch Vorsohub 
geleistet wjrd. Das bestätigte sich auch in diesem Falle, und ich 
war wirklich froh, dass die (^eration frühzeitig genng gemacht 
werden konnte, denn sie ergab, ungeaebtet der kurzen Zeit, ganz 
riesige Destructionen. 

Operation (am 16. Tage nach dem Beginn der Otitis, am 7. 
nach Anfang der Warzeutheilentzündung): Gut 4 '/2 Cm. langer Haut- 
schnitt >) , 0,5 Cm. hinter der Ohrmuschel , parallel der Insertion, 



1) Nichts ist bei dieser Operation unsogenehmer, als ein kkiaer nnaos- 
gisbiger Hant- und Weichtheilschnitt; es handelt sich ja snm^t nicht blos 

um eine einfache Onkotomie. Man muss gleich am Anfang für spätere Even- 
tualitäten Fürsorge treffen, und es lässt sich ja bei einer kleinen Oetfnung 
das Terrain durchaus nicht so übersehen und soudiren, wie es absolut noth- 
wendig ist. Kommt einem die Wunde zu lang Yor, so kann sie ja nachher 
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etwas nach innen von der Höhe der vScIiwellung. WeichtJieile über 
1 Cid. in der Dirke infiltrirt. Periost zeigt sieh stellenweise schon 
abgelöst und lääät sich nach seiner Durchtreunung leicht zurtick- 
aebieben: Jetst entleert sieh viel dieker Eiter^ mit etwas Blut ver- 
miscbty stbkend. Knocben an der Basis des Processus in der ganzen 
oberen Hälfte und theils auch noch in der unteren missfarbig, er- 
weicht. Durch etliche leichte Meisselschläge, denen sofort der Löffel 
substituirt werden kann, kommen wir in einen mit wenig Eiter, aber 
masscDhaft mit graurotlicn Qranulationen ausgefüllten Hohlraum, 
dessen Wandungen sich rauh anfühlen. Mit dem Meissel wird aller 
kranker Knochen bis ins Gesunde abgetragen : das Loch in der Cor- 
ticalis besitzt nngef&hr Msrkstttckgr(tese. In den bei der Gl&ttnng 
der Hdble ausgekratzten Granulationen befinden sich mehrere kleine 
Sequesterchen, ^ach hinten oben Ton der AntmmOffniing ist eine 
0,5 Cm. lange und breite Knochenspange abgesprungen, unter ihr 
liegt die Dura bloss. Der Defect im Knochen ist markstUckgross 
geblieben, ist aber bei 2 Cm. tief. DurchspUiung gelingt in brei- 
testem Strahl von beiden Seiten. 

Vereinigung der oberen und unteren Periostenden, soweit sie 
anf gesundem Knodien liegen, durch Oatgutnilhte. Tamponade mit 
Jodoformgaze^ Sublimatgaze, Holzwolleverband, Lysolstreifen in den 
Gehörgang. 

Subjectives Befinden post operationem völlig normal^ kein Schmerz, 
kein Fieber. 

Verbandwechsel nnfänglicli jcilcii dritten Tag-. Heilung in der 
6. Woche. Nach dem 2. Verbandwechsel Einführen einer Dauer- 
eanttle zum beliebig langen Offbnhalten des ELnoobenkanals. 

üeber diese von mir seit einiger Zeit mit bestem Erfolge an- 
gewandte technische Modification sei es mir gestattet, einige Worte 
hier anzufahren. 

Bekanntlich kommt es leider nur zu häufig vor, dass sich 
der Opcrationskanal schliesst, noch ehe die Eiterung in der Pauke 
und im Knochen endgültig erloschen ist, und dann kann das ganze 
Operationsresultat, so schön es anfangs gewesen sein mag, völlig 
in Frage gestellt werden. Die DurchspUiung vom Antrum her 
und umgekehrt gelingt nicht mehr, und der Process kann wieder 
von Neuem aufflackern, was ja insbesondere gern bei den durch 
chronische Otitidcn veranlassten ossalen Processen der Fall zu 
sein pflegt, weniger bei den acuten. Hier und da wird man näher 
zum Ziele kommen, wenn man mit dem Löffel die verlegenden 
Granulationen entfernt j oft aber gentigt das nicht, man muss die 
Wunde wieder öffnen, neu operiren. 

Um nun die Knochenfistei pennaoent o£fen zu halteD, mithin 

ganz leicht durch ein paar Situationsuähte oben und unten in die gehörigen 
Grenzen gebracht werden. 
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dieser Eventualität vorzubeugen, sind bisher Drainageröhren, oder 
besser Bleiuägel (Scbwartze) und andere ähnliche Ersatzmittel 
eingeführt worden, und es ist gewiss völlig richtig, dass diese 
ihre Aufgabe critillen. Aber der Metallzapfen ist solid, nicht 
hohl, also undurchspülbar; die Patienten haben ferner gern immer- 
während das richtige Gefühl eines metallischen Fremdkörpers in 
der Wände, und dann ist es mir bei einigen, allerdings unruhigen 
Patienten vorgekommen, dass sie sich bei irgend einer Gelegen- 
heit trotz des Verbandes den Nagel tiefer in den Kanal hinein- 
trieben, wodureh einmal eine recht unangenehme Blntang nnd 
andere hedrohliohe Symptome sich einsteilten. 

Sowohl um diesen genannten Unannehmlichkeiten anszn- 
weichen I als anch insbesondere zugleich die Möglichkeit einer 
immer gleichmassig grandlichen Darchspttlong, solange sie über- 
haupt erforderlich scheint, was ja bekanntlich hei chronischen 
Sachen oft viele Monate lang der Fall sein mnss, zu erreichen 
bei stets gleich weit offen bleibendem Operationskanal; habe ich 
mir nach meinen Angaben Dauer c an ülenO anfertigen lassen, 
die bislang den gehegten Erwartnngeii völlig entsprochen haben: 
der Kanal bleibt immer gleich weit, wird nicht durch Granula- 
tionen verengt, und die Ausspülung konnte jedesmal bis zur de- 
finitiven Heilung fortgesetzt werden. 

Dieselben Rind aus Hartgummi gearbeitet und haben die Ge- 
stalt eines gewöhulichcn , etwas kurzen Ohrtrichters. Der blos 
leicht umgekrämpelte Kand (nicht so breit wie bei den Unter- 
suchungstrichtem) hält die CanUle sieher in ihrer Lage direct 
über den Wundrändern und verhindert ein weiteres Einsinken, 
da die ganze Canüle eingeführt ist. Ihre Länge beträgt ungefähr 
1^/4 — 2V4 Gm. nnd hat dieselbe an ihrer inneren Hälfte eine gegen 
den Aditus ad antrum der Pauke, den sie eben noch berühren 
soll, gerichtete leichte Krttmmung, so dass, nebenbei, Drehbewe- 
gungen, wie sie bei geraden Stiften der Fall sein können, hier 
zur Unmöglichkeit werden: die einmal applicirte, fUr den betreffen- 
den Knochenkanal passende Ganttle sitzt mauerfbst. 

Soll die Röhre zum ersten Male eingeftthrt oder beim Vei^ 
bandwechsel frisch desinficirt wieder eingelegt werden, so kann 
zur Erleichterung dieser Manipulation der jeder Cantlle beigege- 
bene ohturatoräbniiehe Mandrin mit vollem Nntzeffect gebraucht 

1) Die Canüleii fertigt iu drei Grössen der hiesif,'e Iiistrumeuteamacher 
U. Katsch, Bayerstrasse 25, MüQchen; voa ihm kouneo sie uöthigea Falls 
bezogeo werdeu. 
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werden; der Trichter kann über den an seinem äusseren Ende 
mit einer Oese zur eventuellen Fixirung mittelst eines Fadens T6r- 
sehenen Leitungsstab, welcber lediglich ein dem Trichter analog 
gekrtlmmter solider Hartgummizapfen ist» sicher ein- nnd ansge- 
ftthrt weiden. 

Fttr gewöhnlich dürfte es genügen, die Canttlen ror dem 
Gebraach danemd in starker Sublimat- oder Garboilüsnng auf- 
snbewahren. Sie kOnnen aber aneh nöthigen Falls sterilisirt 
werden, nur mflssen sie nachher sehr schnell in kaltes Sublimat 
geworfen werden, damit die Qestalt kebe VerSndemng erleidet. 
Oanz neuerdings habe ich die Canttlen versuchsweise auch aus 
Glas anfertigen lassen; hier kann natürlich eine ▼Ollige Steri- 
lisation statthaben. Sie durften aber trotsdem, wegen der Ge&hr 
des Zerbreehens, den Hartgummicanflien nicht gleichkommen. 

Die Cantlle ist in drei verschiedenen Grössen, d. h. verschie- 
denen Röhrendurchmessern hergestellt und kann somit auch dem 
Bedürfniss, bei schon enger gewordenen FistelkanUleri das Ver- 
wachsen zu verhindern, genügen. Die Spülung bleibt dadurch, 
dass sich das gekrümmte Ende im Aditus befindet, immer gleich- 
massig gut. Gewöhnlich kleidet sich der Kanal dann im Laufe 
der Zeit mit einer Epidermisschicht aus; das Loch ist meist so 
gross, dass man beinahe einen kleinen Finger einlegen kann. Ist 
der Process abgelaufen, so lässt sich durch Auiiischen der Känder 
der Hauttriohter wieder schliessen. 

Es kann die Canttle eingelegt werden, ob man nachSchwartze 
oder Wolff-Ktlster-Stackc operirt hat; nur ist es gut, nach 
Ausführung der erstgenannten Weise, die, meiner Ansicht nach, 
immer die beste ist, wenn man sie nicht engherzig auffasst, mög- 
lichst bald, eventuell gleich nach der Operation eine grosse 
GanOle einzuführen, w&hrend man bei den anderen Methoden 
einige Zeit lang warten muss, bis der Defect sich etwas ver- 
kleinert hat. Speciell bei der Staoke'schen Lappenbildung ist 
natürlich gar keine Oanüle nothwendig. 

Es ist ja bezüglich des Werthes der in Anwendung kommen- 
den Operationsmethoden viel gestritten worden und hat man oft 
in jüngster Zeit der Schwartse'sehen Methode den Vorwurf 
gemacht, dass sie nicht gentige. Ich fUr meine Person finde jetzt, 
nachdem ich bislang nahezu 100 Fälle von Eröffnung des Processus 
vorgenommen habe, dass sie die richtigste ist, und wo es nur immer 
angeht, werde ich nach Schwär tze's Princip opcriren. Man 
kommt meist, natürlich nicht jedesmal, auch ohne totale oder 

Archiv f. Obrenbeilkundc. XXXIII. Bd. 13 
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partielle Wegnahme der binteren Gebörgangswand, wodnrob das 
Trommelfell sebien Sttttspiinkt yerllert» nnd wobei man auf eine 
relativ integre Rttckbildang Ton yomberein Versiebt leisten mnss, 

TöUig gut zum Ziele. 

Man darf blos bei der AnsfUhrung nicht engherzig sein und 
einen Fistelkanal einlegen wolleu; das war auch ganz gewiss 
nie unseres Meisters Meinung, dass man darüber nicht hinaus 
gehen solle. Auch wenn wir die hintere gesunde Gehörgangs- 
waud stehen lassen, können wir hinter ihr genügend alles Krank- 
hafte mit Meissel und Löflfel entfernen; wir legen nicht blos eine 
Abzugsfistel an, wir handeln damit blos nach dem einzig richtigen 
chirurgischen Grundsatze, alles Krankhafte zu beseitigen unter 
möglichster Berücksichtigung der künttigen ungestörten Function 
des Oigans. Somit operiren wir aach bei ausgedehntester Er- 
weiterung des Wuudkanals immer noch inSchwartze's Sinne, 
solange wir eben die hintere Gehörgangswand noch stehen lassen. 
Diese eventaell also erweiterte Metbode erfüllt die Anforde- 
rungen! die der Ohrenarzt stellen mnss, Yiel besser, als 
die andere, rein ehirnrgisehe und dabei etwas rttokricbtslose. Bios 
wenn es die Ausdehnung des Krankheitsherdes absolut erfordert^ 
werden wir uns su der letzteren entBcbliessen mOssen; sie aber 
als durchgängige Methode anzunehmen, würde dem rein oto* 
chirurgischen Principe zuwiderhandeln heissen. 

Fall II. Beiderseitige acute Otitis media; beiderseits 
acuter sobperiostaler Abscess und acute Oaries. 
12 jähriger, ziemlich kräftiger, gut gebauter Knabe, aber mit 
starken adenoiden Wnchernngen behaftet, erkrankt im Desquamations- 

Stadium der Morbillen. Am 23. Tage nach Beginn der durch eine 
starke Enteritis complicirten Allgemeininfection, nachdem sich völlige 
Euphorie schon eingestellt hatte, zeigt sich erst rechts, dann kaum 
zwei Tage darauf auch links eine typische Media acuta; rechts Pa- 
racentese, links Spontan ruptur. Perlorationen zeigen keine Tendenz 
zum Zerfall und bleiben beide, rechts hinten unten, links vorn unten, 
gleichgross. Eiterabflofls gut 

Am 9. Tage nach Beginn der Otitis Schmerzhaftigkeit der Regio 
mastoidea rechts und links auf Druck und spontan. Erweiterung 
der Oefl'nungen bringt keine Besserung; im Gegcntheil, die Entzün- 
dung gellt trotz aller Therapie wieder einmal und zwar auf beiden 
Seiten flott weiter, ^o dass am 16. oder 17. la^'e nach Beginn der 
Otitis die MastoidealaÜectioii jenen typischen Höhepunkt unter den 
ärgsten snbjcctiTen und objectiven Symptomen — es hatte sich Coma, 
YerwascbenBein der Papillenränder des Sehnerven, starke Schlänge- 
lung der Venen, cerebrales Erbrechen, Puls irregulär, nicht verlang- 
samt, Schüttelfrost, Hyperpyrese, Oedem des rechten Auges eingestellt,. 
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also ein recht trostreiches Bild — erreicht hatte, der ein weiteres Zu- 
warten als einen groben VerstoBs gegen alle Maximen bitte eraeheinen 
laesen mllssen. 

Also nach vieler Ueberrednng Eröffnung der kranken Knoeben- 
lager beiderseits in einer Sitzung. Erst rechts. Schnitt wie aonst; 
Weichtheile mächtig infiltrirt, eigenthUmlich sulzig; starke parenchy- 
matöse Blutung. Erst in beinahe 2 Cm. Tiefe tritt das Periost her- 
vor, prall gewölbt. Spaltung desselben; massige Mengen gelbgrlinen 
jaoehigen Eiters quellen unter der abgehobenen Knochenhaut hervor. 
Knochen eehtfn gelbweiss bis an die Basis des Warsentbeils. Hier 
zeigt sich, ungefähr 5 Mm. hinten über dem MeatoSy die Ckirtiealis 
schon durchbrochen in einer Ausdehnung von ungeführ Zwanzig- 
pfennigstückgrösse. Die Lücke ist mit weichen, schwaramartigen 
Granulationen ausgefüllt, nach deren Entfernung eine ungefähr klein- 
haselniissgrosse, allseitig rauhe Höhlung zurückbleibt. Der Grund 
dieser üöhle zeigt sich bei Sondeuuntersuchung communicirend mit 
einem sweiton, tieferliegenden, ebenfalls mit Granulationen ausgefüllten 
Hohlraum. Die knOcberne Einsohnttrong, die den zwei Hohlrllamen 
gewissermaassen Sandnhrform verleibt^ wird successive mit Meissel 
und LtffTel entfernt und so jetzt eine grosse Grube geschaffen, die 
Wandungen überall geglättet, auch die Basis des Kanals in der Cor- 
ticalis aussen noch mehr erweitert ( jetzt ca. 14 Mm. Durchmesser bei 
knapp 1 '/2 Cm. Tiefe). Das Spritzwasser will anfänglich nicht gut 
durchdringen, es sickert blos tropfenweise ab. Die nach vorn und 
innen, gegen den Aditos aar Paakenhöhle zn, eingeführte Sonde findet 
noch einen beweglichen, knochenharten Widerstand, der, vorsiehtig 
mit dem gebogenen Ldffel entfernt, sich als kleiner Sequester erweist. 
Darauf ist die Passage frei. Flüssigkeit spült gut durch. Tampo- 
nade mit Jodoformgaze — Sublimatgaze - Sublimatholzwolleverband. 

Links. Gerader Schnitt. Weichtheile gerade so intiltrirt, wie 
rechts. Periost nicht so weit abgehoben; gegen die Spitze des Pro- 
cessus zu entleert sich etwas einfacher Eiter. Der Knochen ist aber 
da anscheinend völlig glatt und zeigt es sieh, dass der Eiter blos 
Ulngs des Periostes nach abwärts gerutscht war. Bei näherer Unter- 
suchung jedoch findet sieh ein blos stecknadelkopfgrosses Loch, etwa 
an der Grenze des inneren oberen Mastoidealsegments, aus dem Eiter 
herausquillt; in der Nähe Andeutungen von Gefässlöchern. Die Sonde 
führt schief nach innen und vorn, bewegt sich aber lange durch eine 
schmale Koocheutistel, bis sie in ungefähr 1 1/2 Cm. Tiefe auf wei- 
eheres Gewebe sttfsst An der Sonde als Bichtungsstab wurd mit 
Meissel und scharfem LOffel der Kanal bis auf t Gm. Lichtung er« 
weitert. Der Knochen zeigt sich mit der Oortioalis bis in die Tiefe 
von 72 Cm. noch gut fest, von da ab wird er rasch weicher, und die 
letzte Partie lässt sich mit dem Löffel allein unter stärkerem Drucke 
entfernen; er ist morsch, und plötzlich bekommt das Instrument 
freieren Spielraum: wir sind in einer ungefähr kleinkirschgrosseu, mit 
denselben graurothen Granulationen ausgefüllten Hdhle (wie reehte). 
Oeringe Erweiterung des Knochenkanals bis auf die Breite der tiefer 
liegenden HOhle. Strahl geht nicht dnreh. 

12* r 
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Verband wie oben. Communication erst am 3. Tage. Verlauf 
anfangs schwankend^ doch mit bedeuteuder liemission der Symptome { 
Yom 4. Tage an definitiTe Beaserung. 

Reehts. Hdlong naeh 9 Wochen ohne Zwiaeben&ll. (Die Ka- 
näle waren beiderseits mit Bleinftgeln armirt worden; damals hatte 
ich die Dauercantilen noch nicht.) Stillstand der Secretion in der 
7, Woche, Perforation (Trommelfeil) 5 Tage später gescbloBSen. 

Links: Perforation und Secretion in der 5. Woche. 

Hörweite (FlUstersprache) : Rechts = 2 Meter. Narbe rechts 
etwas adhäreut. Links = 6^/4 Meter. Narbe klein, frei. 

Beide Warsenfortstttse zugeheilt mit den typischen Triehternarben. 

Fall III. Otitis media acuta sin. vor Ausbruch des Exan- 
thems; acutes Empyem des linken Warsentheiles mit 
epidnralem Abscess; Oaries von Hammer nnd Amboss. 

5 jähriger Knabe, klagt angeblich nach einer Erkältung über 
heftigen Ohrenzwang links. Anwendung von Hausmitteln (Oel) von 
Seiten der Mutter, bis sich am 5. Tage nach Beginn der Schmenen 
Ohrenfluss einstellt Die Schmenen hOren nicht auf, zeigen sich 
auch schon am Warzentheil. 

Einen Tag nach Beginn der Ohrschmerzen unter starker Pro- 
stration heftige Ooryxa, bald darauf Thränenträufeln und Lichtscheu; 
Erbreclien. 

Am 7. Tage (nach Anfang der Otitis) erste Besichtigung: Kind 
oflTenbar schwer fieberkranlEy Athmung fliegend; beide Canjunctirae 
dunkelrothy Raohenraum ebenso. Temperatur 39,9 ^ Im linken Ge- 

hörgan^ e viel eitriges, mit Bltttstreifen untermischtes Seeret, deutUeh 

pulsirend; nach seiner Entfernung kommt eine ]in8engros8e(!) Oeffnung 
in der vorderen Hftlft'^ znm Vorschein; schon während des Hinein- 
sehens ftlllt sich die Lücke wieder mit Secret. Ohrmuschel steht 
schon stark vom Kopfe ab; lebhafte Schwellung der ganzen Mastoi- 
dealregion. 

Am Biehsten Tage Ausbruch des Exanthems, offenbar durch die 
Otitis verspätet; ausser der Otitis gesellt sieh noch als weitere Com- 
plication eine linksseitige Pneumonie am 13. Tage nach Beginn der 

Ohraifection dazu. 

Am 27. Tage nach Beginn der Otitis, nachdem die Pneumonie 
sich kritisch ;,'elÖ8t, das Exanthem abgeblaast war, ist die unterdessen, 
aber nicht bis zur Norm, abgefallene Temperatur wieder gestiegen, 
die Schmerzen am Processus ebenso» Das Ohr steht Uber die Senk- 
rechte geneigt gegen vom, der ganze Warzenwinkel ist bis zum 
Platzen gespannt. Ausserdem haben sich meningeale Reizsymptome 
eingestellt; heftiger Kopfschmerz, besonders gegen den Hinterkopf 
ausstrahlend, schon seit drei Tag-en; ebenso lange datirt die Verziehung 
der Gesichtshälfte: Facialparese. 

Die Secretion war trotz der Vergrösserung der Trommelfelllücke, 
die jetzt in Nierenform die ganze untere Hälfte einnimmt, immer 
weniger geworden, dabei stark ftttortfs. 
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Das Kind ist bis zum Aeussersten erschöpft, und es darf jetzt 
eDdlieh, wo es schon beinahe zu spät erscheint, der nöthige Eingriff 
gemacht werden. 

HantadiDitt 4 Gm. lang, '/s Cm. hinter d«m Ohre, gerade. Die 
SehwettoDg war so stark, daas man glaaben konnte, sofort nach der 
Incidon werde Biter deh massenhaft ergiessen ; ich gestehe, ieh hatte 
das erwartet nnd war etwas frappirt, als sieh die Sache gans anders, 
viel complicirter weiter entwickelte. 

Weichtheile derb intiltrirt und eitrig unterminirt; Periost ver- 
dickt, Knochen bis jetzt anscheinend glatt, wenig Gefässlöclier, keine 
Spur eines Fistelganges; keine Verfärbung des Knoeheuä. Lttcke 
gnt 12 Mm. breit angelegt an der Basis; Knochen meisselt sich normal 
hart. Bei etwas tiber 1 Cm. Tiefe wird eine kirsohkemgrosse, an 
ihren Wandungen nicht rauhe HOhle eröffnet, die in der typischen 
Richtung liegt und das Antrnm zu sein scheint; die Spttlong kommt 
wenigstens prompt zum Gehörgang heraus. 

Aber es entleert sich so viel gelbgrüner stinkender, nicht krüme- 
liger Eiter, dass er unmöglich nur aus dieser Knochenhöhle kommen 
kann; immer quillt wieder neuer nach. Es muss deshalb vorsichtig 
mdir Knochen abgetragen werden, nnd die gekrümmte Sonde findet 
jetst awei Wege, von denen der eine nach vorn an in die Panke geht, 
der andere nach hinten und oben zu: hier lässt sich die Sonde bei 
starker Umbiegnng gut 2 Cm. weit unter dem Knochen entlang führen. 
Als sie wieder herausgezogen wird, stürzt ein neuer Eiteratrom nach; 
also hier muss ein grösserer Herd sein. 

Unter unsäglicher Mühe wird in diesem höchst un&ngenehnmn 
Terrain der Knoohenkanal etwas erweitert (an der Sonde) und probe- 
weise ein Oasestreifen eingeschoben: er kann offenbar zwischen Dnra 
nnd Knochen, der sich absolut nicht ranh anfühlt, ungefähr 2 '/t Cm. 
weit hineingeschoben werden und kommt mit Eiter getritnkt wieder 
heraus; neuer Eiter jedoch zeigt sich jetzt nicht mehr. 

Obwohl nun der zweite Eiterherd nicht so breit, wie ich es gern 
gehabt hätte, eröffnet worden war, so durfte ich doch, Angesichts 
des desolaten Zustandes des Kindes, mit dem Resultat so weit zufrieden 
sein und auf einen noch tieferen Eingriff verzichten; es waren we- 
nigstens die lebenbedrohenden Herde zugüngUch gemacht worden. 

Es wurde deshalb nach gründlicher Ausspülung (mit 2proc. 
Lysol), wie beim 2. Fall, ein Gazestreifen als Drain in die epidurmle 
Hi^hle geschoben, ebenso das Antrnm tamponirt. 

Es bewies auch der Verlauf, dass die Absicht der Operation, 
die Lebensgefahr zu heben, erreicht war: Temperatur fällt ab, dann 
leichte Resorptionssteigerung, gebt am 4. Tage unter die Norm und 
bleibt von da ab völlig normal; die Übrigen Symptome gingen sofort 
zurflck, bis auf^ie Facialparese , die sich erst am T.Tage verlor. 

Die Secretion aus der epiduralen Höhle war schon am 10. Tage 
beinahe minimal; auch die Secretion aus dem Antram-Pankenabsduiitt 
wird geringer, ist aber immer noch beträchtlich. 

Am 16. Tage konnte die hintere Höhle als geschlossen ange- 
sehen werden; es war übrigens auch gar nicht mehr möglich, einen 
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Oisettreifen Tontuehiebeii, da der Weg völlig normal sn gnumlirt 
war; Indieatioiii iha jetst noeb ofi^n zn halten, lag Ja keine mehr vor. 
Die Spttlnng durch das Antmin (damals waren noch keine Daner- 

drainagen verwendet worden) vermittelst einer Gummidrainage blieb 
bis in die 3. Woche gut , aber die Secretion hörte doch nicht auf. 
In der 4. Woche drang das Spritzwasser nicht mehr gut und schliess- 
lich beinahe gar nicht mehr durch; es hatten sich fungöse Granu- 
lationen , den Weg obtnrirend , gebildet und war jetst aaeb raidier 
Kiioeben fUblbar, der Biter roeh reeht Abel, nnd ancb leiebte Tenipe- 
ratnrsteigerungen zeigten sich wieder bei dem Rinde» das sieh merk- 
wfirdig gut erholt hatte. Es handelte sich also offenbar nm eine 
conaecntive subacute superficielle Caries der Höhlenwandungen. 

Deshalb wurde noch einmal mit dem Löffel der ganze Kanal 
gründlich bearbeitet, der glücklicher Weise blos in dünner Schicht 
kranke Knochen entfernt, und erst ein recht dicker Drain und später 
ein Zinknagel eingefnbrt. Der Erfolg war prompt. 

Die Perforation im Trommelfell war aber inzwiaehen noch grösser 
geworden, der Hammer war ganz ausser Contaet mit dem Trommel- 
fell naoli innen geschlagen, die Paiikenschleimliaut selbst besät mit 
lebhaft rothen Granulationen, die trotz alles Abkratzens und Tou- 
chirens immer vergnügt wieder auftauchten; also war vielleicht Caries 
an den Wandungen der Trommelhöhle oder den Knöchelchen selbst da. 

Der Grund sollte bald zu Tage treten. 

In der ll.Woehe ging wfthrend der Spfllnng, die znm Glttek 
seit der zweiten Kanalisirnng trefflich functionirte, durch den Gehör- 
gang in Granulationen eingebettet ein 4 Mm. langer, l*/} Mm. breiter 
Sequester ab, der dem Boden der Pauke anzugehören schien. Tags 
darauf kam beim Spritzen der Amboss heraus, in seiner Gestalt noch 
wohlerhalten, aber stark cariös zerfressen an den Gelenkenden und 
am Körper. 

Die Eiterung und Granolationsbildang wurde jetzt geringer, 
aber immer sistirt die Seeretion , obwobl völlig geruchlos» noeh 
nicht ganz. 

Es wird deshalb versucht, den Hammer, der ja so keinen mo- 
ralischen Werth mehr haben konnte, durch zwei Parallel- und einen 
Horizontalschnitt, die den Annulus cartilagineus und tympanicus 
völlig dnrchtrennen (das Letztere musste mit dem Meissel ausgeführt 
werden), derart zu mobilisireny dass zugleich auch der obere Pauken- 
räum etwas zugänglich werden muss. 

Mit einiger Schwierigkeit gelingt es, ihn heraus zu bekommen; 
nachdem das Knochenknorpelstück 'des Annulus mit einem starken 
kleinen rechtwinkelig gebogenen Haken herausgerissen war, kann 
die Schlinge Uber die Granulationsmasse, aus der ein Knochenstreifen 
hervorsieht, gestülpt und diese nach einigen Axendrehungen lieraus- 
befördert werden. Es war thatsächlich der Hammer, in Granulationen 
▼öllig eingebettet, mit dem ganzen Griffe ; Caries ausserdem noeh an 
der Gelenkflftche und am langen Fortsatze. Der obere Raum des 
Reeessus epitympanicus ist, soweit zu sehen und zu ftthleUi frd. 

Unmittelbar nach dem Eingriffe wurde die Eiterung wieder sehr 
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profus, aber nur aus der i'auke; nach 5 Tagen geringer. Sie sistirt 
aber immer ooeb nieht gans. Die Granulationen sind verschwunden. 
In der 17. Woclie l^ommt bei der SpflliiDg noeb ein lileines Se- 
qneaterebeo smn Vorschein, and Ton da ab ging die definitiTe Heilvng 

miob vor sich, nachdem bei völligem Mangel von Secret nneb die 
bintere sich hatte schliessen dürfen (19. Woche); sie musste, da der 
Kanal schon epidermisirt war, angefrischt werden. Statt des Trommel- 
fells eine stellenweise in der Pauke adliärente Narbe; vorn unten 
ist die Schleimhaut offenbar mit Epidermis Uberkleidet, die sich in 
die TrommelbOble bineinsieht 

HOrveite: Laote Spriebe anf dem kranlLen Obr nnr in unmittel- 
barer Nfthe. Anderes Obr gnt. 

Fall IV. Acutes primäres Empyem und Oaries des 
Warsenfortsatses; secnndäre Pankenentsttndnng. 

9 jähriges Mädoben, blase, anämisch; hereditttr tubercalds belastet; 
ein Brnder leidet an Fongos des Kntees, Sie Iclagt im Desqnamationt- 
Stadium der sonst unoomplicirt als aiemliob leiobte Form verlaufenen 
Morbilien Aber Schmerzen in der linken Warzengegend. Hals und 
Nasenrachenraum ab.solut normal, nicht einmal geringe adenoide Vege- 
tationen; keine Tonsillenhypertrophie; völlig schöne reguläre Nasen- 
athmung. Hals- und NackendrUsen leicht intumescirt ohne infectiöse 
Ursache von Seiten des Capiilitiums (kein Ekzem, keine Pediculosis). 
Trommelfelle beiderseits seb0a, stark vertieal, Terbiltnissmlssig frllb 
In Farbe dem des Erwaebsenen nabestebend. Breites normales Aus* 
cultationsgeräusch. Hörweite fUr leiseste Fltlstersprache sehr gut. 
Stimmgabeln lateralisirea bei offenem Ohr nicht; beim Weber^solien 
Versuch prompt auf der geschlossenen Seite. 

So blieb das Verhalten auch der erkrankten linken Seite, ohne 
jegliche Spur einer Entzündung oder Alteration, bei Beginn und in 
der ersten Zeit der Erkrankung. 

Am 5. Tage naob der ersten Klage maebt sieb, unter Fortdauer 
der Scbmenen, eme leiobte Odematttae Sebvellung binter dem Ohre 
bemerkbar, die Muscbel fängt an sich mehr senkrecht zu stellen, 
ebenso tritt Rötliung auf, die indessen noch auf Rechnung der Jod* 
bepinselung und Eisbehandlung geschoben wird. 

Allein die Sache geht immer weiter. Die Schmerzen bleiben 
continuirlich hoch, es stellt sich Fieber ein; der Harn ist eiweiss- 
baltig; es scheint aber keine Gomplication yon Seiten der Nieren YOt- 
anliegen. 

Jetzt, am 11. Tage, filngt der Obrbefund an sich zu ändern, 
es treten Schmerzen im Ohre selbst auf; lebbalte Ii^eetion des 

Trommelfclltj ; Alteration der Hörweite. 

Bis zum 14. Taj^e hat sich eine typische acute Paukenentztindung 
entwickelt, deren Secret durch einen ausgiebigen Trommelfellschnitt 
entleert wird. Das Secret riecht ziemlich übel, nicht wie gewöhnlich, 
kommt in ausserordentlieher Menge sum Vorsebeiu und trilufelt immer 
wieder naeb. Die baeteriologlsebe Untersuebung ergab reinen Diplo- 
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coccoB pneumoniae. Im NaaenracbenriUDe war und blieb Alles in 
•ehjtnster Ordniuig. 

Die Sehmenen weiden weniger, httren nber nieht nnf; jn de 
stdgeni rieh schon am 1 S. Tage (4. Tag post paraeent.) neben hohem 
Fieber trotz guten Secretabflusses wieder. Die Ohrmaschel steht jetzt 
ganz senkrecht zur Schädelaie. Die Auricnlo mastoidealgegend ist 
durch eine grosse, lebhaft rothe (gering fluctuirende j, äusserst schmerz- 
hafte Geschwulst von stellenweise teigiger Oonsistenz eingenommen: 
knrZ; eine typische Mastoiditis. 

Dabei immer opolente Seeretion ans der groesen Trommelfell- 
llteke; hintere OebOrgangswand ttberall stark geschwollen; Drüsen 
vor dem Ohre and am Kieferwinkel sehmerzhaft. Meningeale Rei»- 
^jroptome fehlen. 

Am 22. Tage nach Beginn der primären Schmerzen Erötrnung. 
Hautschnitt 4 Cm. lang neben der Höhe der Geschwulst, einen 
halben Centimeter hinter der Insertion, parallel. 

Wdehtbeile eigenthflmlieh solsig- speckig, wie beim malignen 
Oedem. Periost diek, aber sehr wenig Biter darunter. 

Kaoeben blos an einer kleinen Stelle gleich unterhalb der Basis 
des Processus nicht mehr Ton der Knochenhaut bedeckt Hier war 
•r auch leicht arrodirt, aber nicht cariös. 

Es wird also die Corticalis nach Spaltung und Zurückschieben 
des Periostes abgemeisselt; da zeigt es sich, dass etwas nach innen und 
unten von der genannten Stelle, also angefähr an der Grenze des 
inneren oberen Mastoidealsegments , Biter wihrend der Sehlige ans 
einer haarfeinen Oeffknng heransgepi^esst wird. Diese Partie wird 
nun anch noch in die Operationsbasis einbesogen, und es findet sich 
in kaum V2 Cm. Tiefe der Knochen schon recht morsch; er giebt 
dem Löifeldruck nacli, und jetzt fliesst auch Eiter ab. Es liegt die 
Antrnmhöhle vor in der Grösse eines Johannisbrotkernes, ihre Wan- 
dungen sind raub, zerklüftet, nach vorn und innen zu mit gelblichen 
GNrannlationen bedeokt. Abnr liald giebt der Ldifel den Ton des ge- 
sunden Knoebens, die Oaries geht nieht tief. Die Höhlung wird 
unbedeutend vergrössert und setat sieb fort in einen kurien, ungefähr 
rahenkieldicken Gang: es ist der erweiterte Aditns ad antram, durch 
den eine dicke Sonde in die Pauke leicht eingeschoben werden kann. 
Das Knochenseptum, das die Uebergangspartie vom Gehörgange zur 
angelegten Knochenlücke bildet, ist noch so breit, dass eine Nekro- 
tisirung kaum zu befürchten war. Hätte ich da nach Wolff-Küster 
operiren wollen, so musste das aueh nooh weg; aber in Ansehung 
der gllnstigen TrommelfellTerbftltnisBe konnte ieh mieb nieht dazu 
entschliessen , and der Erfolg lehrte auch, dass völlig richtig ge- 
bandelt worden war. Die Knochenbrücke strahlte je nach oben und 
nnten in zwei relativ mächtige gesunde Knochenlager aus, und des 
Weiteren wurde noch prophylaktisch, gerade der Ernährung halber, 
das Periost mit Catgutnähten sorgfältigst über dem gesunden Knochen 
zusammengezogen und ihm nach Thonlicbkeit genau adaptirt, so dass 
blos eine dem Defeet im Knoeben selbst angepasste Lttoke snrttek- 
bldben musste. 



uiyiu^-Cü Ly Google 



OpentCHoiBtik d.b. TnberetiL a.MorbiUen anfCr. Wuienfortsatierkrank. 186 

Spülung gut. Jodofornigasey SnblinuUgaiei SablimAtmooAkiasen 

als Verband. 

Öecretion schon nach den aDfäuglichen Verbandwechseln auf- 
fallend gering. Dauercanüle. 

Heiluig ohne jeglichen Zwimhenfall in der 6. Woche poat ope- 
rationem. Trommelfell aehttn; die ganie untere Hilfte ist dnreh 
eine gute Narbe eingenommen. Hörweite anf der opcrirten Seite 
für Flllateraprache (leise) 4^/4 Meter. 
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Debor den Binlnis sehwaGher SchalleinwirkiiBgeii auf iit 

akustische Empflndüngsschwelle. 

Tm 

Tietor ürtaitseUtMh 

(Vou der Kedaction übernommeu am 3. M&rs 1892.) 

Eine Beeinflussung der Hörfähigkeit durch Schalleinwirliungen 
geringer Intensität giebt sich in der Erscheinung des Besserhörens 
im Geräusche besonders auffällig zu erkennen und ist als solche 
unter dem Namen der Hjperacasis (Paracusis) Willisii seit Langem 
allgemein bekannt. 

Ueber die eigentliche Natur dieser Erscheinung herrschen 
jedoch derzeit uoeh sehr verschiedene Anschaaungen. 

Willis (1680) berichtet als Erster Yon eioer taaben Fran, die 
nnr wMhrend des Trommelschlagens gesprcohene Worte vernahm; 
nach Willis beruht diese Erscheinung auf einer Erschlaffiinp: des 
Trommelfelles. F i e 1 i t z ') kannte einen Knaben , der nur beim 
Klopfen von Solilleder auf einem Stein, sowie beim Mühlengeklapper 
hörte. Job. Müller'^) bezieht die Hyperacusis Wiilisii auf einen 
Torpor des Hömenren, wobei nur atiricere aknstisehe Beiiehiwirkiuigen 
die Oehtfrfiinetion erregen. Toynbee^) ist der Ansieht, dass bei 
verminderter SchwingungsfHhigkeit der Steighttgelplatte die Labyrinth- 
flUssigkeit erst bei stärkeren Schalleinwirknngen intensivere Bewe- 
gungsimpulse erhält, wodurch das Besserhören im Geräusche entstehe; 
nach Rau^) findet dagegen diese Erscheinung in der Annahme eines 
grösseren Torpors des Hörnerveu eine befriedigende Erklärung. 
Weber-LiePj nimmt an, dass die Ursache der Hyperacusis Wiilisii 
in einer oontiDuirliehen starken Ersehttttemng des Sehallleitungsappa* 
rates liege, wodurch die fjeitong der Sehallwellen Terbessert weide. 



1) Richter, Chirurg. Bibl. Bd. X. 

2) Physiol. 1S40. Bd. IT. S. 4SI. 

3) Lond. med. Gaz. 1649. 

4) Ohrenheilk. 1856. S. 292. 

5) Progress. Schwerh. 1873. S. 136. 
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Nach Le Roiix') ist die Hyperacusis Willisii für die Sprache eine 
consoiiirende Erscheinung?, durch Verstärkung identischer Schallwellen 
bedingt. Buck^) bezeichnet als Ursache der Hyperacusis Willisii die 
bessere Schwingungsfähigkeit starrer Labyrinth feaster, Löweuberg^) 
eine stiirkere Beisnng des io aeiner Erregbarkeit herabgesetstea HOr- 
nemo. v. Trdltaeh^) giebt an, daas das Besserhtfren im Oerilnaclie 
in der Regel auf Beobachtungsfehlero beruhe, sonst vielleioht bei 
lockeren Gehörknöchelchen durch deren gegenseitige Annäherung zu 
Stande komme. Holt^) hält die Hyperacusis Willisii für Täuschung; 
das Besserhören komme nur dadurch zu Stande , dass Schwerhörige 
durch die für sie unhörbaren Nebengeräusche niciit gestört werden. 
Urbantschitsch^^) spricht sieb fttr die physiologische Natur der 
Hyperaeuais Willidi ans nnd betont, daas dieselbe Brseheinvng aaoh 
an NonoalhOrigen nachweisbar sei. Roosa^ beobachtete die Hyper- 
acusis Willisii sehr häufig, auch bei Trommelfellperforation, weshalb 
er die Erklärung von Willis als hinfällig bezeichnet. Nach Roosa 
kommt die Hyperacusis Willisii nur bei Mittelohrerkrankungen, nie 
bei Acusticusaffectionen vor, doch berichtet dieser Autor selbst von 
einem Acusticuserkrankungsfalle; in welchem ein besseres üörea im 
Gerlnsehe bestand. Kesselsehmiede hOren naefa Boosa im Gerinsdie 
nidit besser. Dieser Autor erw&hnt ferner, dass er wiederholt FMle 
von Hyperacusis Willisii antraf, die wieder ihr normales Gehör er^ 
langten. Als wahrscheinliche Ursache der Hyperacusis Willisii nimmt 
Roosa gewisse Veränderungen in den Gelenken der Gehörknöchel- 
chen an. BUrkner'-) constatirte die Paracusis Willisii nur bei 
Mittelohraffectionen, niemals bei Labyrintherkrankungen. Locomotiv- 
führer mit Paracusis Willisii ergaben ein Mittelohrleiden , wogegen 
die mit herabgesetster Acnstionsreaetion eine Gehtfrsversehlimmernng 
beim Fahren aufwiesen. Oleieh Roosa traf aneh Bttrkner FiUe 
▼on geheilter Ohrenaffection bei naebgewiesener Paracusis Willisii an 
und hält daher diese Erscheinung, entgegen der Anschauung Po- 
litzer's, nicht für ein prognostisch ungünstiges Symptom. BUrkner 
meint, dass die Paracusis Willisii durch jeden Zustand, welcher die 
Schwingung der Gehörknöchelclieu iierabsetzt, herbeigeführt werden 
könne, also dass vorhandene SchalUeitungsbindernisse durch stärkere 
Erschtttternngen theilweise aufgehoben werden kOnnen; dafttr spreehe 
aneh der Umstand, dass eine Gehörsverbesserung nicht immer dnreh 
Geiftusehe, sondern suweilen auch dureh Ktfrperersohtttterungen her- 



1) Compt. read. 1875. 

2) Med. Record. Ib75. 

3J Otolog.-CoDgr, Mailand 18S0. 
4) Ohrenheilk. 1881. S. 268. 

Ö) Transact. of the Americ. otoL See. 1882. Ref. im Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. AJL, 8. 62» 

6) PflQger's Archiv. 1893. Bd. XXXI. S. 287. 

7) The diseases of the Ear. 1885. p. 353; s. auch Arch. of OtologyXlL 
No. 2. 1S83. Referat im Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XX. S. 211. 

8) Berliner klin. Wocbenschr. 18Sö. Nr. 27.. 
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vorzurufen ist. Bürkner bat gleinh Urban tschitsch das Vor- 
kommen der Paracusis Willisii an Normaihörigen nachweisen können. 
Politzer V) macht als Erster auf die Tbatsache aafmerksam , dass 
bei Einwirkung von StimogibeltOneD auf dem Wege der Knocben- 
leitniig ein Beaserhdren fttr OertUBehe und Sprache eintreten kann. 
Politzer fand die Paracusis WilliaS am häufigsten bei den ohne 
Secretion verlaufenden Adhäsionsprocessen im Mittelobre und fasst 
diese Erscheinung im Allgemeinen als ein prognostisch ungünstiges 
Symptom auf. Politzer ist der Ansicht, dass ein Besserhoren im 
Geräusche bei schwerer beweglichen Gehörknöchelchen stattfände, 
welche durch die Erschütterung geeigneter ftlr die Fortleitnng des 
Sehalles wflrden. ,yDan die Paraciuia Willieii, wie Urbantsehiteeli 
glaubt, eine auch bei NormalhOrenden vorkommende Eraeheinnng sei, 
iat durch die physiologischen Versuche keineswegs erwiesen/' 

Oriiber"^) erwülmt die Anschauung Weber-LieTs, dass die 
Hyperacusis Willisii auf Herstellung einer besseren Schallleitung ent- 
stünde, und ferner die Ansicht von Urbantsc hitsch, dass die 
Hyperacusis Willisii ein physiologisches Symptom sei. G r u b e r 
sprieht sieh bierilber folgendermaasaen ans: „Ich halte weder die 
Lehre Weber-LieTs, noeh die von ürbantsehitseh für die 
richtige. Gegen die erstere lässt sich einwenden, dass die Paraensis 
Willisii auch bei solchen Kranken vorkommt, wo die genannten ob- 
jectiven Veränderungen ganz fehlen, und gegen die Lehre Ürbant- 
sehitseh 's spricht der Umstand, dass diese Erscheinung, wenn 
seine Anschauung die richtige wäre, ausnahmslos bei jedem Schwer- 
hörigen vorkommen müsste, was doch absolut nicht der Fall istj im 
Verhiltaiss aar grossen Änsahl der Sehwerhörigen ist doch die An- 
lahl derjenigen mit Paraensis Willisii eine sehr geringe/' 

Gel 16^ spricht sich für die physiologische Nator der Paracusis 
Willisii aus und stützt sieh hierbei auf eine Reihe von Experimenten, 
die übrigens zum grössten Theil bereits von anderen Beobachtern 
angestellt wurden. Gellö hält zur Auslösung der Paraensis Willisii 
besonders solche Geräusche für sehr wirksam, die neben einer be- 
sonderen ToDtiefe eine grosse Schwingungsamplitude besitzen und 
den ganzen Körper in Ersehfitternng ▼ersetsea. 

Die hier angeführten Anschauangen zeigen, dass die meisten 
Autoren die Paracusis Willisii auf eine verbesserte Schwingungs- 
fäbigkeit des Schallleittm^apparates beziehen, welche infolge 
stärkerer BcballeinwirknDg eintritt. Dagegen erscheint die An- 
sieht der Beobachter, welche sich fttr eine Stei^emng der Gehörs- 
empfindlichkeit aussprechen, in entschiedener Minorität Gegen 



1) Obrenheilk. 2. Aufl. 1887. S. 128 u. 239; s. aueh Otolog,-Coagr. in 

Mailand 1S80. 

2) Ohrenheilk. 2. Aufl. 1SS8. S. 164 u. 165. 

3) Rev. de laryug., d'otolog. etc. 1889. No. 12. Referat im Archiv für 
Ohrenheilk. Bd. XX. S. 145. 
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die vereinzelt stehende Deutung von Le Roux '), dass die Hyper- 
aeusis Willisii als eine consouireude Erscheinung aufzufassen sei, 
dass nämlich die von einem tönenden Körper ausgehenden Schall- 
wellen durch die im Geräusche enthaltenen entsprechenden Schall- 
wellen verstärkt würden, spricht meiner Ansicht nach schon allein 
die Thatsache, dass sich die Hyperacusis Willisii häufig unab- 
liängig von der Höhe des die Hyperacnsis Willisii hervorrufenden 
Cterilnsehes erweisti beispielsweise hohe Spraeh- oder Stimmgabel- 
töne durch tiefe Gerftusche in gleioher Weise wie durch hohe 
verstärkt perdpirt werden kOnnen. Ee kommen demnach nur 
die beiden anderen Annahmen in Betracht, dass die Hyperacusis 
Willisii entweder auf Veränderungen in der SohalUeitnng oder 
der Schaliperception beruhe. Wenngleich ich mich in der oben 
angeführten Abhandlung, auf Grundlage einschlägiger Versuche, 
fflr die physiologische Natur der Hyperacusis Willisii aussprach, - 
erschien es mir doch wUnschenswerth, Angesichts der grossen Mei- 
nungsverschiedenheiten betreffs des Besserhörens im Geräusche 
weitere Versuche anzustellen, über die ich im Nachfolgenden be- 
ridite. Ich möchte vorher nur noch erwähnen, dass ich bei 
diesen Versuchen nicht das Besserhören im Geräusche allein in 
Betracht zog, sondern im Alli^enieinen den Einfluss von Schall- 
einwirkungen auf die üörläüigkeit näher kennen zu lernen 
trachtete. 

Als Geräuschquelle bediente ich mich eines Inductionsappa- 
rateSy an dem durch Drehung der Schraube am Neef'schen 
Hammer das Geräusch desselben beliebig verstärkt oder abge- 
schwächt wurde; als Hörprtlfungsmittel kamen vor Allem die 
Sprache, Uhr und Stimmgabel zur Verwendung, fUr eiuzelue Ver- 
suche auch der von mir beschriebene elektrische Hörmesser'), 
bei dem die Stärke des dem Ohr mittelst des Telephons zugelei- 
teten Gteriinscbes des Neefschen Hammers auf einer am Apparate 
angebrachten Skala ablesbar ist. Die im Folgenden Öfter Tor- 
kommende Bezeichnung „rhythmischer Sohallwellen^ ist auf die 
Sprache und StimmgabeltOne zu beziehen, als „nichtrhythmische 
Schallwellen'' dagegen das Geräusch des Indnctionsapparates and 
das Uhrtickra zu Terstehen. 

Ich stellte meine Versuche zunächst an Normalhörigen an 
und suchte vor Allem zu erfahren, wie sich ein gesundes Hör- 
organ verschieden starken Geräuschen gegenüber verhält. Zu 

1) S. Anna, l S. IST. 

2) S. Ohrenbeilk. 2. Autl. S. 403, 3. Aufl. S. 39. 
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diesem Zwecke wurde zuerst die Hörweite der Versuchsperson 
bestimmt und hierauf bei Einwirisung verschieden starker Ge- 
räusche eine abermalige Hörprüfung vorgenommen; es kamen 
nunmehr in beide Ohren Watteeinlagen, um die Schallzuleitung 
zu den Ohren möglichst abzuschwächen, worauf in gleicher Weise, 
wie früher bei freien Ohren, abermalige OehörsprUfimgen zuerst 
ohne Geräusch, dann im Geräusche stattfanden. 

Die betreffenden Untersachangen (s. Fall 1 — 4 am Schlüsse 
dieser Abhandlung) lehren vor Allem, dasa, wie schon die tägliche 
Erfahrung zeigt, ein normales Ohr mit der zunehmenden Intensität 
dneB Geräusches die Fähigkeit verliert, einen bestimmten Schall 
zu unterscheiden, dagegen bei abgeachwilohter Einwirkung des 
Geiftusches, sei es durch grossere Entfernung von der Schall- 
quelle, deren Abschwftchung, oder durch Verstopfung beider Ohren, 
die Perceptionsf&higkeit für einen bestimmten Schall nicht nur 
Tolistandig. bewahren kann, sondern, bei einer gewissen Ab* 
schwftchnng des GeiHusches, sogar eine Steigerung der HOrfähig- 
keit nachweisen iSsst') 

Bei gleichem Gerftusche findet, wie die Versuche lehren, 
nicht nur eine Tcrsohiedene Beeinflussung der H»rfäbigkeit bei 
yerscbiedenen Individuen statt, sondern an derselben Versuchs- 
person erscheint oft ein solcher Eiiifiuss ganz ungleich an beiden 
Ohreu; es zeigt sich ferner, dass ein Geräusch auf die Perceptions- 
fähigkeit des Ohres für rhythmische und nichtrhythmische Schall- 
wellen in sehr verschiedener Weise einwirken kann, nämlich für 
das Uhrticken oder andere Geräusche häufig eine bedeutendere 
Schwächung ergiebt, als für die Sprache und für Töne. — Deut- 
licher als an Nornialhürigen tritt bei den verschiedeneu Ohren- 
kraukeu der Einfluss hervor, den ein Geräusch auf die bestehende 

1) Wie ich a. a. 0. bereits hervorgehoben habe, liegt darin die Erkttnnig, 
dass ein Normalhörender inmitten eines starken Geräusches gesprochene 
Worte bedeutend schlechter hört, als ein Schwerhöriger. Uebrigens zeigen 
sich hierbei sehr bedeutende individuelle Verschiedenheiten , besonders hin- 
sichtlich einer Angewöhnung des Ohres an ein Geräusch und der Fähigkeit, 
aus einem solchen bestimmte SchaUemwirknngeo sa sondern. Yemiehe im 
rasch fahrenden Wagen ergaben, dass bd Verschluss beider Ohren halblnut 
gesprochene Worte oft deutlieh gehOrt werden, die sonst bei freien Ohren 
infolge der störenden Nebengeräusche unverständlich bleiben. Die Ab- 
schwäcbung des Geräusches hierbei halte ich für die hauptsächlichste Ur- 
sache dieser Erscheinungen, wogegen Gellä (I.e.) annimmt, dass bei fest 
verstopftem Ohre die tiefen Töne nicht zugeleitet werden, indess die höheren 
Töne infolge der durch das Geräusch bewirkten gesteigerten akustischen 
Empfindlichkeit denflicher aar Perception gelangen. 
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Hörfunction ausüben kann (s. Fall 5—30). Wie die Versuche 
lehren, kann eine bestimmte ScluUleinwirkung zuweilen nur bei 
gleichzeitiger Zuleitung eines Geräusches eine Gehörsempfindung 
auslösen, wobei interessanter Weise der gehörsverbessemde Ein- 
fluss eines Geräusches auch in solchen Fällen eintreten kann, in 
denen das Geräusch selbst nicht wahrgenommen wird. So ver- 
nahm ein an beiden Ohren hochgradig schwerhöriger 75jähriger 
Mann die ihm in das Ohr gesprochenen Worte stets nur während 
der gleichzeitigen Einwirkung eines starken Indactionsgeräusches, 
wobei Patient das Geräusch selbst auch bei angestrengtem Lau- 
schen Bioht hörte. Der Kopf des Untersuchten war bei diesen 
Prüfungen yom Apparate abgewendeti so dass Patient nicht beob- 
achten konnte, wann das Indnetionsgeräusch eintrat und wieder 
aistirt wurde. An einem anderen hochgradig SehwerhOrigen, der 
eine mittelstark tickende Uhr^ sowie das Qerilasch eines Indae- 
tionsapparates nicht hörte, wurde folgende interessante Beobach- 
tung angestellt: Wenn man die Uhr ans Ohr anlegte und hierauf 
das GeAnsch eines Inductionsapparates erregte, gab die Versueha- 
person einige Secunden sp&ter an, sowohl das Uhrticken, als auch 
das Gerftusch des Neef sehen Hammers zu hören; unmittelbar 
naeh sistirtem Geritusche rersehwand aneh die Fähigkeit, das 
Uhrticken zu hören; ganz dieselbe Erscheinung trat ein, wenn 
mau bei fortdauerndem Geräusche des Inductionsapparates die Uhr 
vom Obre der Versuchsperson abhob; mit dem Uhrticken ging 
auch die Perception des Geräusches regelmässig verloren. Wieder- 
holte Controlversuche, bei denen Patient den Kopf vom Apparate 
abgewendet hatte, ergaben übereinstimmende Resultate. 

In diesem Falle hatte also sowohl das Uhrticken, als auch 
das Geräusch des Inductionsapparates die Hörthätiijkeit angeregt, 
doch war diese bei Einwirkung nur einer der beiden Schallquellen 
unter der Empfindungsschwelle geblieben, demnach der Versuchs- 
person nicht wahrnehmbar; bei gleichzeitiger Einwirkung der 
beiden Schallquellen erfolgte dagegen eine Steigerung der Hör- 
function, wodarch die in unveränderter Stärke einwirkenden Schall- 
quellen eine intensiyere Gehörsempfindung auslösten in dem Grade, 
dass die früher etwas unterhalb der akustischen Empfindungs- 
schwelle befindliche Gehörsperoeption tlber die Schwelle zur Ge- 
hörswahmehmung emporgehoben wurde und damit das gleich- 
seitige Hören beider Schallquellen ermöglichte.*) 

1) Wie ich ichon aus früher mitgetheQteD Yenacheii ersehea habe, 
bembt efaie derart ansgelOste SehaUwahmehmoiig auf dner Steigerung der 
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Der Eiufluss verscbiedener Schalleinwirkungen auf vorhandene 
bestimmte Gehörsem pfindiingeu erwies sich unter den verschie- 
denen pathologischen Zuständen des Hörorgans als ein sehr un- 
gleicher; in Fällen von katarrhalischen und phlegmonösen Entottn- 
duDgen der Paukenhöhle, bei theilweise oder ToUständig fehlendem 
Trommelfelle, bei isolirtem Steigbügel u. w. kann eine bestimmte 
Gehdrsempfindung durch Hinzutritt verschiedener Schalleinwir- 
knngen bald gesteigert, bald abgeschwächt werden ; in der Mehr- 
sahl meiner Fülle £uid dabei eine Steigening statt Die Steigemng, 
sowie die Ahechwichnng zeigen sieh hftofig sowohl fttr rhyth- 
mlsche, als für nichtrhythmische Schallwellen^ manchmal ittr die 
eine Art der Schallwellen, k. B. fttr die Sprache nnd Stimmgabel- 
Udmdf mehr als für die andere, beispielsweise fttr das Uhrticken» 
flir verschiedenartige Oerilasche. Mitnnter tritt eine Aenderung 
in der Intensität der GehOisempfindong nar ftir nichtrbythmische 
oder nur für rhythmische Schallwellen ein; dabei kann dieselbe 
Versuchsperson an beiden Ohren ein verschiedenes Verhalten auf- 
weisen. In einzelnen Fällen wird die Empfindung rhythmischer 
und nichtrhythmischer Schallwellen durch den Hinzutritt neuer 
Schalleinwirkungen in entgegengesetztem Sinne beeinflusst; es 
kann nämlich dabei gleichzeitig eine Perceptionssteigerung für 
die eine Art der Schallwellen und eine Perceptionsabnahme für 
die andere Art erfolgen, z. B. die Sprache besser und das Uhr- 
ticken schlechter erscheinen oder umgekehrt. An einzelnen Ver- 
suchspersonen endlich Ycrmochte ich keine Veränderung bestimmter 
Schallempfiadnngen während des Hinzutrittes der mir zur Ver- 
fügung stehenden Geräusche nachzuweisen. 

Ich wende mich nunmehr der Besprechung der Prttfnngs- 
ergebnisse zn, welche ich m Fällen von Acostieoserkranknngen 
erhalten habe. Wahrend gegenwartig die Ansicht besteht, dass 
bei Erkrankung des schallperdpirenden Organs ein BesserhOren 
im Geräusche nicht stattfindet, habe \6h auch an solchen Individuen 
durch Zuleitung Terschiedener Hörimpulse eine Steigerung der 

iioivöseu Erregbarkeit und uicht auf Summirung akustischer Keize in der 
ZuleituDg. Zu Gunsteu dieser Auffassung spricht der Umstand, dass die 
Wahrnehmung eines sonst nicht hörbaren Geräusches bei den betreffenden 
VertttduperBoneo wfthreod der Zoloitniig gwis venehieden hober StfaBiiigtbel^ 
tAne in gani gleicher Weise erfolgt, also nicht von der Tonhehe abhingt. 
Es tritt ferner mit Entfall einer Toneinwhrkung nicht immer die Wahrnehmung 
des Geräusches plötzlich zurück, sondern zuweilen macht sich erst eine all- 
mabliche Abschwuchung der Geräuscbempfindung bemerkbar, die mitunttt 
erst nach einigen Secunden unter die Empündungsschwelie uotertaacht. 
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Hörfanction uachweisen können, darunter an einem 67jährigen 
Kesselschmied, der durch 33 Jahre sein Handwerk betrieben hatte 
(s. Fall 30). Ich glaube allerdings bemerkt zu haben, das» die 
Mehrzahl der von mir geprüften Acusticuskranken eine trägere 
Aensticusreaction aafwiesen, als Individuen mit Erkrankung des 
Behallleitendeo Apparates. An einigen Fällen machte sich ein 
rasehes Sinken der ursprflnglieh vorhandenen Gehörssteigerung 
im Geräusche bemerbar, so dass eine am Beginn der Prüfung 
denüioh nachweisbare GehörsTerbesserong im Verlaufe der Prüfung 
nach einer knrsen Zeit von einer Minute oder einigen Minuten 
nicht mehr bestand, ja sogar einer GehOrsverschlimmemng wich. 
Damit eriLUbrte sich auch die dem Anfangsergebniss der Prüfung 
widersprechende Angabe mancher solcher Versncbspersonen, dass 
sie im Gerilusche die Sprache schlechter Terst&nden, als ohne 
Geransch, während die vorgenommene Prüfung am Beginn der 
Zaleitung einer Schallquelle thatsächlich eine yornbergehende 
Steigerung der Hörfähigkeit ergab. Bereits Eitelberg') bat 
bei seinen Stimmgabeluutersuchungen das auffallend rasche Er- 
müden der Hörfunction bei Erkrankungen des Acusticus beob- 
achtet. Ich fand übrigens auch in einzelnen Fällen von Mittel- 
ohrerkrankungen derartige, der nervösen Asthenopie ähnliche 
Erscheinungen wiederholt vor. 

Für die Beurtbeilung, welcher Natur die bei Schallreiz ein- 
tretenden Veränderungen der Schallerapfindungen sind, ob ihnen 
nämlich Veränderungen in der Schallleitung, oder aber in der 
SchallperceptioD zu Grunde liege, kommt eine entscheidende Be- 
deutung der Beobachtung zu, dass eine bestimmte Schallempfin- 
dong bei Zuleitung einer zweiten Schallquelle, bezw. bei Entfall 
dieser, nicht immer momentan eine Verftndemng erkennen lässt, 
sondern mitunter erst nach einer nachweisbaren Zeit Wie ich 
schon an anderen Orten erwShnt habe, ermöglicht ein derartiges, 
indiyidnell sehr verschiedenes AbIdingen einer erhöhten akusti- 
schen Erregung, auch an NormalhOrigen den Einflnss zn beob- 
achten, den eine stiürkere GtehOrserregung auf schwächere GehOrs- 
empfindungen ansflben kann, die sonst wfthrend der stärkeren 
SchalleinwiriLnng nicht wahrnehmbar sind. Ein derartiger Nach- 
weis ist an manchen Normalhörigen sehr leicht zn erbringen: 
Man bestimmt für die betreffende Versuchsperson die Ilörgrenze 
für irgend eine Öcballquelle, z. B. für das Uhrtickeu, und ruckt 



1) Wiener med. Presse. 1887. 

▲rehir f. Ohieuheilkoade XXXIII. Bd. 1 3 
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hierauf dieselbe etwas über die Hörgrenze hinaus, so dasa also 
beispielsweise das U brücken nicht mehr gehört wird; bei unver- 
rttckt bleibender Schallquelle wird nunmehr die Versuchsperson 
irgend einer stärkeren Schalleinwirkung ausgesetzt, die man nach 
kurzer Zeit plötzlich unterbricht. Unmittelbar nach Unterbrechung 
dieser Schallquelle beobachteten mehrere, in den Hörprüfungen 
Torher sehr eingeübte Versuchspersonen regelmässig das am Be- 
ginn des Versuches nicht hOrbare Uhrtioken, das jedoch rasch 
wieder sohwand. Die nach einer Toraosgegangenen Sehalieinwir- 
kottg allmfthlieh abkUngende erhöhte aknatisehe Erregbarkeit ist 
an maneher Versnehsperson besonders deutlich ausgeprägt and 
kann eine TerhttltnissmSssig lange Zeit hhidnreh naehw^liar 
bieil>en. Ein normalhOriger College , der bei Terstopften Ohren 
nnd änsserer Rahe die Uhr rechts 12, links 11 Cm. weit hOrte, 
yemahm dieselbe nnmittelbar nadi aistirtem Gerftnsche des Neef» 
sehen Hammers bei dem einen Versnehe beiderseits 18 Cm. weit, 
nach 3 Minuten rechts 13, links 16 Cm., bei dem anderen Ver- 
suche rechts 14, links 14 Cm., nach 3 Minuten rechts 12, links 
13 Cm. In einem anderen Falle von cbronischem Mittelohrkatarrh, 
in welchem die Uhr ü Cm. weit gehört wurde, ergab die Ge- 
hörsprüfuug unmittelbar nach Einwirkung des Geräusches eines 
Inductionsapparates von 1 Minute Dauer eine Gehörsweite von 
& Cm., V2 Minute später 13 Cm., nach weiteren 2 Minuten 12 Cm., 
nach 5 Minuten 8 Cm.; 10 Minuten vom Beginn des Versuches an 
war die Gehörsweite wieder auf den ursprünglichen Stand von 
ö Cm. gesunken. Bei der betreffenden Versuchsperson hatte also 
die durch den Hörreiz hervorgerufene Gehörssteigerung, nach 
£nt£ali der ein?nrkenden Ursache, allmählich beträchtlich sqge- 
nommen und war erst nach 10 Minnten wieder geschwunden. 
Wiederholt traf ich Fälle an, in denen nnmittelbar naeh sistirter 
Schalleinwirknng keine GehOrsverbesserung nachweisbar war, wo- 
gegen sieh knrae Zeit später der Beginn einer soldien bemerkbar 
maehte nnd einen yerhältnissmässig bedeutenden Grad erreiohte. 
Einer derartigen Gehdrsstejgernng kann dne dentlicb nachweis- 
bare Gehörsdepression vorausgehen. So ergab ein Fall bei einer 
Gehdrsweite von 2</t Cm. für die Uhr im Gerilasche des Indne- 
tionsapparates 1 Gm., nnmittelbar nach sistirtem Gerilnsche eben- 
falls 1 Gm., 20 Secnnden später 1 Gm., nach 30 Secnnden 2 Cm., 
naeh 40 Secnnden 3 Gm., nach 60 Secnnden 4 Gm., nach 80 Se- 
cunden 4>/2 Cm., nach 120 Secunden 2 Gm.; nach 150 Secnnden, 
also 272 Minuten, nach sistirtem Geräusche war wieder die ur* 
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BprÜDgliche Hörweite von 2V2 Cm. vorhanden. Es ergeben dies- 
bezüglich nicht nur verschiedene Individuen mannigfache von 
einander abweichende Kesultate, sondern an derselben Versuchs- 
person zeigen wiederholt vorgenommene Versnche nicht immer 
das gleiche Ergebniss. So war in dem ersteren der soeben an- 
geführten beiden Fälle an einem VerBuclutage unmittelbar nach 
sistirtem Geräusche eine Gehörssteigemng nachweisbar, wogegen 
diese an einem anderen Versaobstage erst später allmählich 
erfolgte. 

In manchen Fällen giebt sieb, besonders bei lange anhalten- 
dem und bei starkem Gdünsebe, eine Äbschwächang der HOr> 
fnnction zn erkennen, welche sich nach cessirtem Gerilnsche all- 
mählich verlieren kaim ohne darauffolgende Steigerang der Ge- 
bOrsempfindungen. So wurde z. B. in einem Fälle, bei einer 
Hörweite von 15 Cm. fllr die Uhr, nach einer 15 Secnnden danem- 
den Einwirkung eines starken Geräusches erst 3 Secnnden nach 
Entfall des Geräusches die in unverrtickter Entfernung vom Ohre 
belassene Uhr wieder vernommen; dieselbe Versuchsperson zeigte 
am anderen Ohre, bei einer Hörweite von 2 Cm. für die Uhr, 
ganz dieselbe Erscheinung. Wie ich aus einschlägigen Versuchen 
ersehe, ermöglichen es derartige Fälle die Schnelligkeit zu beob- 
achten, mit der die durch Schalleinwirkungen herabgesetzten 
akustischen Empfindungen wieder ansteigen. Die Uhr, welche 
in dem angeführten Versuchsfalle an dem einen Ohre, bei einer 
Entferonng von 15 Cm. vom Ohre, nach 3 Secnnden gehört wurde, 
erschien bereits nach 2 Secnnden vernehmbar, wenn sie gleich 
am Beginn des Yersncbes dem Ohre auf 12 Cm. genähert war; 
bei einer Annähermig bis anf 10 Cm. hörte die Versuchsperson 
das Uhrticken nnmittelbar nach Entfall des Gei^asches. Das 
andere Ohr, das die 2 Gm. entfernte Uhr nach 3 Secnnden wahr- 
nahm, b5rte das Tieken ans einer Entfemnng von nur 1 Gm. 
bereits nach 1 Secnnde und von nnmittelbarer Nähe ans sofort 
nach cessirtem Geränsebe. 

Gleich den Geränscben können ancb verscbiedene musika- 
lische T5ne Aenderangen in der Intensiltt der Gehdrsempfindungen 
herbeiftthren. In den betreffenden Fällen zeigt sieb die bekannte 
Erscheinung, dass hohe Töne gewöhnlich erregender einwirken, 
als tiefe Töne; so vernahm unter Anderem eine Versuchsperson, 
welche eine dem Ohre angelegte Uhr nicht hörte, nach Zuleitung 
eines hohen Stimmgabeltones das Uhrticken durch 3—7 Secunden, 

nach Einwirkung eines tiefen Tones dagegen nur durch 1 Secunde. 

13* 
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In einem anderen Falle vermochte nur der Stimragabelton c^ das 
dem Ohre durch das Telephon zugeleitete Geräusch des Neef 'sehen 
Hammers zur Wahrnehmung zu bringen, welche dann durch 
mehrere Minuten anhielt, indess eine Einwirkung der Stimmgabel- 
töne cS c^ und c'^ keine Gehörswahrnehmung auszulösen im 
Stande waren. Unter den im Anhange mitgetbeilten Versuchs- 
ergebnissen finden sich noch mehrere einschlägige Beispiele vor. In 
einzelnen Fällen übt ein bestimmter Ton anl' die Hörfunction einen 
stärker erregenden Einfluss ans, als die ihm zunächst befindlicbeo 
höheren oder tieferen Töne; so ergab in einem Falle der Stimm- 
gabelton regelmässig eine besonders starke akastisehe Erregung» 
indess sieh e* and e* als sehwäeber erregend erwiesen. Eine 
solehe dnreh bestimmte TOne henrorgmfene slizkere «knstisehe 
Erregmig giebt sich theils in einer gesteigerten SohallempfindiiDg 
nnd längeren Daner der GehOrssteigemng gegenttber der Ein- 
wirkung anderer TOne zn erkennen, theüs wird» wie die soeben 
angefahrten Beispiele ergeben, die Wahmehmong einer bestimmten 
Schallquelle flberhanpt nnr durch gewisse Tdne erregt Einen 
weiteren Maassstab fittr die verBchiedene Intensität der akustischen 
Erregung, bei einer vergleichswdse vorgenommenen Zuleitung 
yerschiedener Töne, bietet auch die Zeitdauer dar, welche znr 
Auslösung einer bestimmten Gehörs Wahrnehmung nöthig erscheint, 
und zwar ergeben stärker erregende Töne ein rascheres An- 
klingen, wogegen bei schwächer erregenden Tönen zuweilen erst 
nach mehreren Öecunden der Eintritt der Gehörswahrnehmung 
erfolgt. 

Dabei finden übrigens, wie die an derselben Versuchsperson 
wiederholt vorgenommenen Prüfungen erkennen lassen, bedeutende 
Schwankungen statt. Besonders hervorzuheben wäre noch die 
eigenthümliche Erscheinung, dass dieselbe Versuchsperson bei 
Zuleitung eines bestimmten Tones zuweilen eine ganz verschieden 
starke Gehörserregung aufweist, je nachdem der betreffende Ton 
dem Obre auf dem Wege der Luft oder aber der Knochenleitung 
zugeführt wird. So traf ich einige Fälle an, welche einen be- 
stimmten Ton auf dem Wege der Luft- und der Knochenleitnng 
gleich gut hörten, jedoch nur dann die zur Frttiung verwendete 
Uhr und das Geräusch des Neef'sehen Hammers zu hVren im 
Stande waren, wenn ein bestimmter Stimmgabelton dem Ohre 
auf dem Wege der Luftl^tnng zugeftlhrt wurde; derselbe Ton 

1) Betreffs des Besserhörens bei Zuleitang verschiedener Stimmgabeltöne 
von den Kopfknoehen ans siehe Politier, a. a. 0. 
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konnte bei seiner Einwirkung von den Kopfknochen aus, die 
betreffende Gehörswabrnehmung nicht aofilösen. 

Die durch eine Schalleinwirkung, sowie durch Erschütterung 
des Ki^rpers herbeigeführte erhöhte akustische Erregbarkeit kann 
ZQW^en auffällig lange anhalten, wie ich dies an einigen Fällen 
mit Yorgeschrittenem chronischen Mittelohrkatarrb zn beobachten 
Gelegenheit fand. So trat bei einem hochgradig schwerhörigen 
Colinen nach efaier iBngeren (ISstilndigen) Eisenbahnfahrt jedes- 
mal dne anffsllige GehOrBrerbesserang ein, die durch 24 Standen 
anhielt. In einem anderen Falle ron ebenfallfl weit yorgeschritter 
nem chronischen Ifittelohrkatarrh erfolgte n^h einer mehrstün- 
digen Wagenfiüirt eine betritohtliche GehOrsznnahme dnrch un- 
gefähr 2 Standen. Kosegarten >) beobachtete einen Fall, in 
welchem Sehellengeklingel eine Gebörsverbesserang bewirkte, die 
mehrere Minuten hindurch anhielt. 

Fttr derartige Fälle ist wohl nur die Annahme zulässig, dass 
die Gehörsverbesserung einer erhöhten akustischen Erregbarkeit 
und nicht einer verbesserten ScbalUeitung zukommt. Ueberbaupt 
sprechen, meiner Ansicht nach, alle die hier mitgetheilten Beob- 
achtungen für die Annahme, dass die durch Schalleinwirkung 
hervorgerufenen Veränderungen in der Intensität der Gehörsem- 
pfindungen auf einer gesteigerten Gehörsempfindlichkeit bernhen 
und Aendernngen in der Schallleitung hierbei wohl kanm in Be- 
tracht kommen; jedenfalls müsste ein solcher Einfluss erst er- 
wiesen werden. In einigen Fällen von isolirtem Steigbügel nnd 
vollständig zerstörtem Trommelfell habe ich die ganze Pankenhöhle 
und den ttosseren Qehörgang bis zum Obrdngang mit in Glycerin 
getauchter Baumwolle ausgefllllti so dass ein am Ohreingang auf 
diese ausgeübter Druck auch die innere Wand der Paukenhohle 
traf und hemmend auf die Beweglichkeit des Steigbügels nnd 
der Membran des runden Fensters dnwirken musste. Auch in 
diesem Falle konnte ehi Besserhören im GeitUisehe deutlidi nach- 
gewiesen werden. 

Die hauptsächlichsten Ergebnisse meiner Untersuchungen über 
den Einfluss schwacher ISchalleinwirkungen auf die Hörfunction 
sind demnach in Kurzem folgende: 

Ein normales Ohr, welches in einem Geräusche schlechter 
hört, kann bei abgeschwächter Geräuscheinwirkung, z. B. durch 
Verstopfung der Ohren, seine Perceptionsfähigkeit für eine be- 



1) üeber eine künstliche Gehörsverbesserong. Kiel 18S4. 
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Stimmte Schallqaelle nicht nur bewahren, sondern sogar eine Per- 
ceptionssteigeniDg erkennea lassen« Ein nnd dasselbe Geräusch 
wirkt auf normalbOrige Individuen sehr uogleieb ein, ja sogar 
auf das eine Ohr verschieden, als auf das andere. Der Einfluss 
ist fttr rhythmische Schallwellen (Sprache, Stimmgabel) und ittr 
niebtrhythmiBche (Ubr, Geräusch) nieht immer derselbe; so kann 
im Geräusche die Perception Ar die Uhr geschwächt, fttr die 
Sprache verstärkt erscheinen. Viel deutlicher tritt der Einfluss 
eines GeriUisches auf die Hdrfhnction an Schwerhörigen hervor; 
manche von ihnen sind nur während eines Geräusches im Stande 
gewisse Schalleindrll^ke sn erhalten, s. B. das ührticken zu hören; 
dies kann selbst dann noch der Fall sein, wenn das die HOr- 
fuDCtion erregende Geiänscb von den betreffenden Schwerhörigen 
nicht wahrgenommen wird, aber au der Grenze der Empfindungs- 
scbwelle sich befindet. Hcbwerbörige zeigen im Geräusche häutig 
eine llörverbesserung für rhythmische, sowie für nichtrhythraische 
bchaliwellen, manchmal nur für rhythmische; dabei können sich 
beide Ohren verschieden, ja sogar ganz entgegengesetzt verhalten. 
Ein andermal wieder übt ein schwaches Geräusch keinen Ein- 
fluss auf die Hört ähigkeit aus. Auch Personen mit einer Acusticus- 
affection können im Geräusche eine Uürbesserung zeigen; es findet 
jedoch eine solche nicht selten nur am Beginn einer Geränsch- 
einwirkung statt, während später, und zwar mitunter sehr rasch, 
infolge einer Ermüdung der Hörfunction eine Herabsetzung des 
HörvermOgens bei fortdauerndem GeiAnsche stattfindet. Aehnliche 
Erscheinungen finden sich übrigens auch in Fällen von Mittelohr^ 
erkrankungen vor und entsprechen der am Auge vorkommenden 
nervösen Asthenopie. 

Für die Beurtheilung der Natur des BesserhOrens im Ge- 
räusche ist ^e Thatsache entscheidend, dass Veränderungen der 
Schallzuleitung nicht immer unmittelbar eine Veränderung der 
Scballperception ergeben, weshalb auch an NormalhOrigen bei 
unverstopftem Ohre der Nachweis erbracht werden kann, dass 
Geiäuscbe eine Perceptionssteigemng zu erregen vermögen. Mit- 
unter erfolgt das Abklingen einer akustischen Erregung auffällig 
langsam; zuweilen findet nach unterbrochenem Geräusche noch 
eine weitere Zunahme der Gehörserregung statt; ein andermal 
wieder beginnt diese erst mit Entfall des Geräusches, oder aber 
der Gehörssteigerung geht eine Gehörsverminderung voraus. End- 
lich finden sich Fälle vor, in denen die Geräuscheinwirkung eine 
langsam weichende Gehürsverschlimmerang bewirkt, welche es 
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möglich macht, die Schnelligkeit des Ansteigens der Hörempfin- 

duDgen genauer zu verfolgen. 

Versuche mit verschieden tönenden Stimmgabeln zeigen, dass 
hohe Töne gewrihnlich akustisch erregender einwirken, als tiefe 
Töne, doch kommen Fälle vor, in denen ein bestimmter Ton die 
Gehörsempfindungen besonders steigert. 

In manchen Fällen bedingen Geräusche und Erschütterungen 
des Körpers eine selbst Standen hindurcti anhaltende Gehörsver- 
bessernng. 

Belastung der Gehörknöchelchen und der Labyrinthfenster, 
wobei die Schwingungsfähigkeit dieser aufgehoben oder wenig- 
stens bedeutend gehemmt ist, sebliesst ein BesserhOren im Ge- 
rftnsche keinesweg ans. 

Sämmtliche Vemchsergebnisse sprechen also daffir, dass ein 
BesserhOren im Geränsebe anf einer Steigemng der aknstisohen 
Empfindnngschwelle berobt, nnd dass eine Betbeilignng des Scballr 
leitnngsapparates an dieser Ersebeinnng sebr Iraglicb ist 

Anhang (Versuchsfälle). 

(Die Maassaagaben beziehen sich auf die Hörweite; r. = rechtes Ohr, 1. = 
linkes Ohr, ad concham = Ubr wird nur beim Anlegen an die Ohrmuschel 

gehört.) 

1. D. M., Dormalbörig. 

Uhr ohne Gerftnseh: r. 75 Gm., l. 70 Gm., 
s im s r. ad conehuD, I. ad ooncbam. 
Beide Ghren werden durch Watteeinlagen verstopft: 
Uhr ohne Gtor&asch: r. 12 Cm., I. 11 Cm., 
= im r. 12 = 1. 1 1 — 13 Cm. 

Das Geräusch des Inductionsapparates wird nunmehr sistirt; un- 
mittelbar danach ergiebt sich eine Hörweite fUr die Uhr 

r. 18 Gm., L 18 Cm., 
naeh 3 Minuten r. 13 e ]. 16 s 
• 4 s r. 13 s 1. 16 « 
Das Geränacb des Inductionsapparates wirkt abermals ein: 

r. 1 1 Cm., 1. 1 1 Cm. 
bei sistirtem Geräusche: r. 14 Cm., 1. 14 Cm., 
1 Minute später: r. 14 = 1. 14 = 
3 Minuten ^ r. 12 = 1. 13 » 
5 s » r. 101/2= I. 11 s 

2. D. U., normalliöriit,'. 

Uhr ohne Geräusch: r. 200 Cm., 1. 200 Cm., 
s im = r. II = 1. 10 s 
Geräusch sistirt, gleieh danach: 

Ubr: r. 200 Om., L 200 Cm. 
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Bei verstopften Obren: 

Ubr ohne Geräusch: r. 53 Cm., 1. 47 Cm., 
s im • r* 10 3 1. I s 
Das (Jerftuseb wird sistirt und das GehOr am linken Ohre geprttft: 
Uhr' nnmittelbar nach cessirtem Geräusche: 15 0m., 

Uhr nach 30 Seennden: 15 e 
= 45 » 15 s 
= 75 = 29 = 
s s ls/4 Minuteu: 43 = 
» « 2»/* « 47 » 
e s 3 9 43 9 

8. D. Z.y normalhdrig* 

Uhr ohne Oeiänsch: r. 160 Om., L 101 Om., 

Flfistersprache: r. 18 Schritte, 1. IS Schritte. 
Bei Einwirkung eines schwachen Qeränsohes: 
Uhr: r. 8 Cm., 1. 12 Cm., 
Sprache : r. 1 1 Schritte, 1. 1 1 Schritte. 
Bei Einwirkung eines stärkeren Geräusches: 
Uhr: r. 1 Om., 1. 3 Gm., 
Sprache: r. 4 Sehiitte, 1. 4 Sehritte. 
Bei Einwirkung eines sehr starken Geränsches: 
Uhr: r. ad concham, 1. ad concham, 
Sprache : r. 2 Schritte, 1. 2 Schritte. 
Beide Ohren werden verstopft: 

Uhr ohne Geräusch: r. 15 Cm., 1. 10 Cm., 
Sprache ohne = r. 13 Schritte, 1. 10 Schritte, 
Uhr im * r. 10 Om., 1. 8 Om., 
Sprache im s r. 11 Schritte, 1. 10 Schritte. 

4. D. J., links normalhörig. 

Uhr ohne Geräusch: r. 40 Cm., 1. 175 Cm., 
Sprache ohne « r. 70 > 1. 18 Schritte, 
Uhr im s r. 12 • 1. 16 Cm. 

5. Bilateraler chronischer Katarrh. 

Uhr ohne Geräusch: r. 7 Cm., 1. 3 Cm., 

s im s r. Vs ' !• *d concham, 
Fllistersprache ohne GerXiisch: r. 10 Sehr., 1. 2 Sehr., 
s im s r. 6sL3« 

Bei bedeutend abgeschwächtem Gerttosche: 
Uhr : r. 6 Cm., 1. 1 Cm., 
Sprache: r. 10 Schritte, 1. 3 Schritte. 
Patient giebt an, stets bemerkt zu haben, dass er im Geräusche 
die Sprache schlechter höre. 

€. L., 16 Jahre alt; bilaterale Otorrboe. 

Fllistersprache ohne Geräusch: r. ü Schritte, 1. 5 Schritte, 
Hörprüfungsapparat ohne Geräusch: r. 32 Mm., 1. 38 Mm., 
Flflstersp räche im Geränsche: r. 5 Schritte, 1. 3 Sehritte, 
Hdrprflfungsapparat im Gerftnscbe: r. 38 lfm., L 52 Mm. 
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7. Links Mittelohrkatarrli, rechts normales Ohr; links Uhr: 3 Cm. 
Dasselbe Prilfuiigswort wird von einer bestimmten Entfernung aus 

. auch bei mässig starkem Geräusche mcbt vernommen, bei siBtirtem 
Geräusche dagegen deutlich. 

8. Frau Sch., 26 Jahre alt; bilateraler Katarrh, 
Uhr ohne Geräusch: r. 12 Cm., 1. S Cm., 

= im 5 r. 5 s 1. 1 = 

FlUstersprache ohne Geräusch: r. 7 Schritte, 1. 8 Schritte, 
• im ■ r. 8 ' 1. 6 « 

Bei ventopfken Ohren: 
Uhr ohne Oerftoaeh: r. 0 Cm., 1. 0 Gm., 

«im = r. 0 = 1. 0 = 
Sprache ohne Geräusch: r. 58 Cm., 1. 56 Cm., 
s im s r. 100 = 1. 65 s 

KlnviertOne werden 1 Schritt weit nur im Geräusche g^ehört. 

f. Bilateraler chronischer Katarrh. 

Uhr ohne Geräoseh: r. ^^-f ^- ^m*> 
5 bei = r. 6 = 1. 2 s 

s = starkem Geräusche: r. 272 Cm., 1. V2 Cm., 
s s schwacliem = r. 9 = 1. 9 s 
Unmittelbar nach cessirtem Geräusche: 

Uhr: r. 1 Gm., 1. 8 Cm., 
Uhr nach 30 Secnnden: r. 1/1 s 1. 10 « 
= 90 = r. V2 = 1. 10 = 
Die Worte ;,Polster<< und ,,RlaTier'' werden aof 30 Gm. Ent- 
fernung nur im Geräusche gehört 

10. J. 8., bilaterale Trommelfellperforation. 
HOrprttfongaapparat ohne Geränaoh : r. 30 Mm., 1. 30 Hm. 

im = r. 40 = I. 40 s 

Prtifungsworte, die ohne Geräusch 4 Schritte weit gehört werden, 
vernimmt Patient im Geräusche nur 2 Schritte weit 

11. H., 75 Jahre alt. Die höchsten Töne der Galtonpfeife werden 
nicht gehört, Knochenleitnng für Stimmgabeltöne ist aufgehoben, die 
Perception für die Luftleitung besteht schwach. 

Scharf ins Ohr geliüsterte Worte werden undeutlich gehört; das 
Geräusch des Inductionsapparates hört Patient nicht; trotzdem werden 
bestimmte Prüfungsworte, die i'atient sonst nicht vernimmt, bei gleich- 
aeitiger Einwirkung des dem Patienten nnhörbaren Geränsehes stets 
dentUeh Temommen, so auch noeh 5 — 10 Seennden nach siatirtem 
Geräusche. Nach dieser Zeit hört Patient die Flttsterworte nicht mehr. 

12. Frau A., hereditäre Schwerhörigkeit, 5 Familienmitglieder 
smd vollständig taub. 

Uhr ohne Gerilnseh: r. y% Cm., 1. ad eoneham, 
= im « r. 0 = 1. 0 Cm. 

Bestimmte Worte werden bei gleieher Entfernung vom Ohre nnr 
im Geräusche gehört. 
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13. Bilateraler Mittelohrkatarrh. 

Uhr ohne Geräusch: r. 7 Cm., 1. 0 Cm., 
s im « r. ad concham, 1. i/i Om« 
Das Wort „Blf^ wird bei 5 Schritte Botfenmng vom Ohre onr 
während des Gerilaaches gehört. 

14. Bilaterale Otorrhoe. 

Uhr ohoe Geräusch: r. 5 Cm., I. ad concham, 
= im = r. ad concham, 1. ad concham, 

Fltlstersprache ohne Geräusch: r. 4 Schritte undeutlicli, 1. 46 Cm, 

a im « r. 4 Sehritte deutlich, 1. 64 Cm. 

Bei sehr schwachem Oeränschc: Ühr: r. 3 Cm., I. ad concham. 

FIttstersprache wird bei schwachem Gerinsehe anffilUg sehleehter 
gehSrt, als bei stärkerem Oerilasche. ' 

15. K., 17 Jahre alt, bilateraler Mittelohrkatarrh. Für Uhr und 
Sprache ergeben die vergleichenden Gehörsprtifangen bei Ruhe und 
im Geräusche keinen Unterschied. Patientin giebt an, stets bemerkt 
an haben, dass sie bei mMssigem Gerinsehe keine Aendemng in ihrer 
GehSrefihigkeit erleide. 

16. Bilateraler hochgradiger Mittelohrkatarrh. Die dem rechten 
oder linken Ohre angelegte Uhr wird nicht gehört, das Geräusch 
eines Inductionsapparates nur bei starker Intensität. Es wird das 
Geräusch so vermindert, dass Patient dasselbe nicht mehr hört; wenn 
nunmehr die laut tickende Uhr dem Ohr angelegt wird, vernimmt 
Patient gleichzeitig das Uhrticken nnd das Gerilnseh des Indnetions- 
apparates, wogegen jede der beiden Sehallqnellen fttr sieh allein 
nicht gehört wird. Aneh ^rschiedene StimmgabeltOne bringen das 
Geräusch des Inductionsapparates znr Wahrnehmung. 

17. Maschinenschlosser; bilateral herabgesetzte Acusticusreaction, 
besonders rechterseits, bei gleichzeitig bestehender Schmerzempfindung 
bei Binwirkung eines stärkeren Schalles. Bine stark tiekende yhr 
wird links beim Anlegen an die Ohrmuschel schwach gehört; beim 
Aufsetzen einer stark tönenden Stimmgabel auf die Eopfknocben 
hört Patient das Ührticken nicht, wogegen ein sehwacher Stimm- 
gabelton dasselbe verstärkt; im Verlaufe der weiteren Prüfung ent- 
fällt der perceptioQSverstärkeude ü^iufluss schwach touender Schall- 
quellen. 

18. Bilateraler chronischer Mittelohrkatarrh. 

a) Uhr ohne Geräusch 1. 6 Cm., 

* im = 1. 3 s 

s unmittelbar nach dem Geräusche . 1. S s 

= '/2 Minute später 1. 13 * 

= 2 Minuten - 1. 12 * 

* 5 = = 1. 8 s 

s 10 e * 1. 6 s 
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b) 3 Tage spiiter: 

Uhr ohne Geräusch 1. 2 1/2 Cm., 

«im = 1. 1 s 

s unmittelbar nach dem Geräusche 1. 1 « 

« 20 Seeonden später 1. l « 

«30 « « 1. 2 

«40 « « I. 3 - 

«60 « « 1. 4 

«80 = 1. 4 

s 120 = « 1. 2 

= 150 = = 1. 2V2 s 

c) Versuche mit dem UörprUfungsapparat und verschiedenen 
8tiiDiDgabeltS&en, die während der oontiiiiiiirlieh atattfindendeii Za- 
l^tiug dea Geränschea yom Indnetionaapparate durch eine angegebene 
Zeit hindurch einwirken, ergeben folgendes Resultat: 

Der Hörprilfttogsapparat wird bei einer Einstellung von Uber 
50 Mm. gehört j dagegen bei 50 Mm. Einstellung nicht; bei dieaer 
letzteren Einstellung werden die Versuche vorgenommen. 

Die Stimmgabeln C und c, dem Nasenrücken aufgesetzt, be- 
wirken keine Ferception des Geräusches des Inductionsap parates; 
oi 5 Secnnden anfgeaetat erregt 2 Secnnden nach atattgefundener 
Einwirkung die Perception dea Geiünschea dnroh 3 Secnnden, so auch 
bei einem 2. Versuche. 

c- 10 Secnnden aufgesetzt, dann abgehoben: 4 Secunden später 
wird das Geräusch gehört, so auch bei einem 2. Versuche; 3. Ver- 
such : nach 3 Secunden tritt das Geräusch auf und wird 5 Secunden 
lang gehört. Einwirkung durch 5 Secunden: l Secunde später erfolgt 
die Perception des Geräusches durch 3 Secunden, bei einem 2. Ver- 
auche nach 2 Secnnden durch 4 Secnnden. 

c', 5 Secnnden Einwirkungsdauer: Das OerXuach wird nach 
4 Secunden gehört und verschwindet 4 Secunden später; bei 10 Se- 
cunden Einwirkung tritt die Perception des Geräusches unmittelbar 
nach Abhebung der Stimmgabel auf und hält 5 Secunden lang an. 

c^, 5 Secunden Einwirkung: Das Geräusch wird 2 Secunden 
später percipirt durch 5 Secunden. 10 Secunden Einwirkung: Per- 
ception nach 3 Secunden durch 4 Secunden. 

19. Chronischer Mittelohrkatarrh. Bei Einstellung des Hör- 
prüfungsapparates auf 49 Mm. wird das Geräusch gehört, bei 45 Mm. 
nicht mehr. Nach einer 10 Secunden dauernden Einwirkung ver- 
schiedener dem Kopfe aufgesetzten Stimmgabeln wird das Geräusch 
bei 45 Mm. Einstellung durch 1 Minute gehOri; bei einem 2. Ver- 
auche durch 15 Secnnden. 

20. Frau D., 35 Jahre alt. Erscheinungen des chronischen 
Mittelohrkatarrhs bei ausserordentlich schwankenden Symptomen von 
Schwerhörigkeit und Ohrensauaen im Gefolge allgemeiner NerrositKt. 

übr ohne Geräusch: r. ad concham schwach, 1. 20 Cm., 

s im 5 r. = 5 deutlich, 1. 10 s 
Unmittelbar nach Entfall dea Uhrgeriluschea beginnt am linken 
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Ohre eine allmUliliclie Steigerung des Gehörs bis auf 23 Gm. und 
sinkt nach 4 Minuten wieder auf 20 Cm. zurück. 

Das Sprachverständniss ist im Geräusche schlechter als bei 
Rahe, so aneh bei Wagenfahrten. 

21. Chronischer bilateraler Mittelohrkatarrh. 

a) Hörprüfungsapparat wird nur bei Einstellung über 60 Mm. 
gehört, bei üO Mm. nicht; bei letzterer Einstellung finden die Hör- 
prttfnngen statt, während das Geräusch eines gewöhnlichen Indnetioss- 
apparatee aeitweiae einwirkt 

Einwirkung Ton: 

10 See.: der HörprIlAuigBapparat wird naeh 2 See. durch 4 See. gehört. 
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b) In das rechte Ohr wird ein Hörschlauch gesteckt und in das 
andere Ende des Schlauches der Stiel einer tönenden Stimmgabel. 
Wenn unmittelbar nach dem Verklingen des Stimmgabeltones ent- 
weder dem rechten oder linken Obre verschiedene Stimmgabeltöue 
(danmter aneh der PrttAingston) zugeführt werden and 5 Seonnden 
einwirken, so wird unmittelbar danach dnrch 3 — 5 Seennden der 
bereits verklungene Ton am rechten Ohre wieder gehört; auch das 
Geräusch eines Indaetionaapparates, sowie der Uhr ergeben dasselbe 
Resultat. 

22. Chroniseher lüttelohrkatanrh beiderseitB. 

Uhr ohne Gerinsch: r. 15 Om., 1. 2 Cm., 
= im - r. 2 « 1. ad concham. 

I. a) Die Uhr bleibt in unverrtickter Entfernung von 15 Cm. 
vom rechten Ohre, während das Gerüusch durch 15 Secunden ein- 
wirkt und dann sistirt wird: 3 Secuudeu später wird das Uhrticken 
wieder gehört. 

b) Entfemang der Uhr vom rechten Ohre 12 Gm.; nach Anf> 
hOien des 15 Seennden einwirkenden Geräusches wird die Uhr bmnen 

2 Seennden gehört. 

c) Einstellung von 1 0 Cm.': Die Ulir wird nnmittelbar nach Ent- 
fall des Geräusches gehört. 

II. Am linken Olne wird die 2 Cm. vom Ohre entfernte Uhr 
nach der Einwirkung eines 1 5 Secunden dauernden Geräusches, 3 Se- 
ennden Später wieder gehört, bei AnniheroDg der Uhr auf 1 Om. 
1 Secnnde naeh Entfall des Oeränsehes. 

23. Dr. M. a) Ilörprüfuugsapparat wird bei 10 Mm. Einstellniig 
gehört; bei 8 Mm. nicht mehr. 
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Stimmgabeleinwirkung per Kopf knoclien: C, c, c', c'^ bewirken 
keine Perception, bei tritt 3 Secunden später die Perception des 
Geräusches auf und dauert auch nach 3 Minuten unverändert an. 

b) Der Apparat wird auf 5 Mm. eingestellt nnd dabei nicht gehört. 

Die Stimmgabelii C — c> bleiben wirkungslos, veraalairt die 
Feroeption des Ger&nflohee^ das nunmehr aneh nach 8 Hinnton ge- 
hört wird. 

Bei wiederholt vorgenommenen Controlversuchen an dem in Hör- 
prüfungen sehr eingetlbten GoUegen sind die Kesnltate stets Uber- 

einstimmend. 

24. Otorrhoe rechteraeits. Eine dem rechten Ohre angelegte Uhr 
wird nur undeutlich gehört. Bei einer 3 Secunden dauernden Zu- 
leitung eines tiefen Stimmgabeltones in das linke Ohr vernimmt das 
rechte Ohr deutlich das Uhrtickeu 3 Secunden nach Entfernung der 
Stimmgabel vom linken Obre; 3 Seonnden später erscheint das Uhr- 
ticken wieder nndentlicb. 2. Versuch: Zuleitung des Stimmgabel- 
tones durch 5 Secunden ergiebt unmittelbar nach Entfernung der 
Stimmgabel ein deutliches Uhrtickeu durch 3 Secunden. 3. Versuch : 
Stimmgabeleinwirkung 20 Secunden, unmittelbar danach wird die 
Uhr rechts durch 7 Secunden deutlich vernommen. Hohe Stimm- 
gabeltöne bei einer Einwirkungsdauer von ö und 10 Secunden rufen 
eine stärkere Perception des Ubrtickens nur auf 1 Secunde hervor. 
Bei 12 Minuten fortgesetzten Versnoben ▼ermindert sich allmählich 
der perceptionsTerstärkende Elnfluss der Stimmgabelttfney zuletat ver- 
mag nur mehr ein tiefer Stimmgabelton von den Kopf knochen aus 
auf 1 Secunde die Perception des Ubrtickens zu verstärken. 

25. Mittelohrkatarrh. Das Geräusch des HörprUfungsapparates 
wird am linken Ohre bei 35 Mm. Einstellung undeutiicb^ bei 30 Mm. 
gar nicht gehört. Während der Einstellung von SO Mm. werden 

dem linken Ohre per Luftleitung Stimmgabeltöne zugeleitet: 

durch 5 Secunden, nach 6 Secunden tritt das Geräusch des 
Apparates auf und wird durch ß Secunden gehört; 

c^ durch 5 Secunden, gleich danach ist das Geräusch durch 
8 Secunden „stark" vernehmbar; 

durch 5 Secunden, 2 Secunden später wird das Geräusch durch 
4 Secunden ,^hwaoh'' gehört 

Bei fortgesetsten üebnngen tritt die Perception des Geräusches 
gleich nach Entfernung des Stimmgabeltoues vom Obre anf, doch 
erregt c^ stets die stärkste Geliörsperception. 

Bei Toneinwirkung auf das rechte Ohr erfolgt am linken Ohre 
die Perception des Geräusches ^^ar nicht bei C und c, schwach bei 
c*, stärker bei c'^ und c^, am stärksten bei c^. 

Die Stimmgabeln werden der Nasenwursel angesetzt, dabei 
erregen: 

0 und e kdne Perception des Geräusches, 

0* und c^ eine schwache Perception, 
c^ eine auffallend starke Perception, 
c^ eine schwächere als c"^. 
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26. Chronischer Mittelohrkatarrh. Der InductioDsapp&rat wird 
bei 14 Mm. EiostelluDg nicht gehört. 

Stimmgabel c*, dem Yersnchaohre zugeleitet durch 5 SeeandeD, 
erregt gldeh danaeh die Pereeption dea Gerttntches darch 8 Se- 
eandeD, e'i bei gleicher ADordnmigy durch 4 Secnnden. 

27. Chronischer Mittelohrkatarrh. Der Hörprüfuugsapparat wird 
bei 70 Mm. EinstoUiuig nicht gehOrt (dagegen bei 72 Mm.). Die 
per Lvftleitniig zngeleiteten StimmgabeltOne 0, c, c^, c^, e^ Ufm 

keine Pereeption des Geräusches vom Apparate aus, wogegen e^ nach 
5 Secunden Einwirkung 6 Secnnden später die Pereeption erregt 
durch 1 3 Secunden ; bei einem 2. Versuche mit der Stimmgabel findet 
das gleiche Verhalten statt. 

Per Knochenleitung erregt C nach 10 Secunden die Pereeption 
des Qerfttisches durch 13 Secnnden, gar nicht, c^ nach 18 Secunden 
dnrch 9 Secnnden, c^ nach 24 Secunden dnrcb 1 1 Secnnden. 

28. Chronischer Mittelohrkatarrh links. Uhr ad concham = 0. 
Die per Luftleitung dem linken Ohre durch 10 Secunden zageführteu 
StimmgabeltOne ergeben: 

0 nach 5 See. die Pereeption des Uhrticicens durch 10 See, 

0^*5ss s s s «3* 

C^sl2«s s s s slOs 

c3-9= - s s s s8s 

c* ~ 18 » - s s « «6« 

29. F. R., 41 Jahre alt, seit 15 Jahren Kesselschmied. Uhr 

bilateral = 0. 

Bestimmte Prüfungsworte werden im Geräusche schlechter ge- 
hört, als bei Kuhe. Die Stimmgabeltöne c und werden im Ge* 
Täusche abgeschwächt gehört. 

30. F. A., 67 Jahre alt, seit 33 Jahren Kesselschmied. Uhr 
bilateral a o. 

Scharfe Flllsterworte werden 30 Gm. weit gehOrt; bei einer Ent- 
fernung Ton 50 Gm. vernimmt die Versuchsperson nur einzelne Buch- 
Stäben; dagegen wird bei gleichzeitiger Einwirkung des Geräusches 

eines Inductionsapparates das betreffende Prüfungswort deutlich ge- 
hört: wiederholt vorgenommene Prüfungen ergeben stets dasselbe 
Kesultat. A. giebt an, dass er seine stark gehende Pendeluhr ge- 
wöhnlich nicht höre, dagegen bei zwei aufeinanderfolgenden Arbeits- 
mhetagen den Pendelschlag am zweiten Buhetage allmählich immer 
deutlicher vernehme. Im Gerftusehe der Arbeit beliaiiptet Patient 
entschieden besser zu hören, als bei eingetretener Ruhe, ja unmittel- 
bar nach der Arbeit, beim Verlassen der Werkstätte, giebt A. an 
stets so hochgradig scliwerhörig zu sein, dass er selbst einem laut 
geführten Gesi)räche nicht zu folgen vermöge, indess er wähi'eud der 
Arbeit minder laut Gesprochenes deutlich höre. 



XVI. 

Ans der Kgl. Universitftts-Ohrenklimk in Halle a. S. 

Weitere littheilangen 

tber die Hammer-Ambosseztraction mit besonderer Rftck- 
sicht auf die Diagnose der Ambosscaries. 

Dr. Granert, 

II. ABsi^tenzarzt. 

(Mit 20 Abbildaogeii.) 
(Von der Redactioii abernomineii am 11. Junar 1892.) 

Die TOD Schwartze in die Therapie eingeführte Excialon 
des Hammers zur Heilung einer grossen Zahl otoskopisch genau 
charakterisirter ehronischer Mitteiobreiterangen; nämlich der chro- 
niselien fiitemngen mit Fisteln Uber dem Proo. brevis mallei in 
der Hembiana Shrapnelli Oi ao^' deren {»aihognomoniaehe Beden- 
tnng fttr die Garies der GehOrknOchelehen, spedeli des Hammer- 
kopfes, Sehwartze znerst aafmerksam gemacht hatte, hat sieh 
als ftosserst segensreich erwiesen. Dies beweisen aosser den Er- 
fahrungen Sehwartze's zahlreiche oasoistische Mittheilungen, 
welche von Tcrschiedenen Seiten pablidrt sind. 

1) lieber die Hinfigkat des Voikonmeas der Perforationen der Membr. 
Shrapnelli finden sich in der Literatur die widersprechendsten Ansichten. 
Für selten halten sie M 0 0 s , Blake. Burnett. Auf ihr nicht seltenes Vor- 
kommen machen aufmerksam Schwartze, Politzer, Urbantschitsch. 
Hessler fand sie in 1 Proc. aller behandelten Fälle von Ohrkraokheiten, 
Bezoid in iV^Proc. aller Krankheitstalle; Kretschmaun fand im poli- 
klinischflii Journal der Kgl. Universit&ts-Ohienkliiiik an Halle im Jabie 1886 
nnter 1000 Krankheitsfällen (daTon 368 Eftemngen) 30 mal ^Fistel aber dem 
Proc. brevis** notirt. Im poUklinischen Journal 1890/01 finden sich diese hoch- 
gelegenen Perforationen von 1605 Krankheitsfällen 36 mal notirt» resp. abge- 
zeichnet (= 2,2 Proc). Sie vertheilen sich auf 295 Fälle chronischer Mittel- 
ohreiterung (also 12,3 Proc. aller chronischen Mittelohreiterungen). 
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Ueber eine Indicationsstclluug zur Ambossextraction bei 
chronischen Eiterungen finden wir in der Literatur zuerst eine 
Notiz in Schwärt ze's Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten 
des Ohres. Auf S. 2S0 empfiehlt er zur Heilung der chronischeo 
Eiterungen mit hochgelegenen Perforationen ),die Excision des 
Trommelfells mit £xtraction des Hammen, eyentnell auch des 
Ambosses**. 

Weiterbin räth Stacke in seiner im XXVI. Bd. d. ArchiTS 
pnbUcirten Arbeit „Zehn Fälle yod operativer Entfernung des 
Hammers", mit dem Hammer zogleich den „gesunden" Amboss 
zu entfernen, „denn man gewinnt dadnreh Baum und kann even- 
taell der Caries der Pankenhdhle beikommen". Staeke sebreibt 
ansdradLlieh den „gesunden" Amboss und yermutbete wohl nicht, 
dass die Caries des Hammers häufig mit Ambosscaries verbunden 
sei, und wiewohl er selbst den Rath ertheilt, bei der Hammer- 
excision wegen diagnostieirter Hammercaries zugleich den Amboss 
mit zu entfernen, so hat er doch in jenen 10 Fällen die Amboss- 
extraction nicht der Entfernuug des Hammers angeschlossen. 

Schliesslich schlägt Kessel in seiner Abhandlung „Ueber 
die Otorrhoe und ihre Behandlung" i) die Ausschneidung des 
Tromnielfcllrestes mit Entfernung des Hammers und Ambosses 
als Adjuvans bei der Behandlung chronischer Otorrhöen vor. 

In der Hallenser Ohrenklinik wurde zuerst die häufige Coin- 
cidenz von Hammer- und Ambosscaries als Ursache einer grossen 
Anzahl chronischer, gegen jede palliative Therapie rebellischer 
Mittelohrciterungen gewürdigt und die Ambossentfernung der 
HammerexcisioD angeschlossen, nicht, wie Stacke empfiehlt, 
„um Raum zu schaffen und dadurch dei* eventuellen Caries der 
Faukenhöhlenwände besser beikommen zu können", sondern weil 
man neben der Hammercaries das Bestehen einer Ambosscaries 
vermuthete und diese Vermuthung durch den Operationsbefund 
dann auch gewöhnlich bestätigt fand. 

Eine grössere Anzahl von Hammer-Ambossextractionen zur 
Heilung chronischer Otorrhöen voi^genommen, publieirte Sexton.^) 
Von 29 Fällen entfernte er 5 mal den Hammer allem und 24 mal 
beide äussere Gehörknöchelchen und erzielte im Ganzen 15 Hei- 
lungen = 52 Proc 

Das entschiedene Verdienst, auf eine isolirt vorkommende 
Ambosscaries als „bisher wenig gekannte und nicht genügend 

1) Üesterr. ärztl. VereiiiBzeitiiDg. 1SS5. Nr. 5. 

2) The ear and its diseases, p. 354-381. Kew York 1888. 
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gewürdigte Ursache chronischer Mittelohreiterang'' hlDgewiesen 
zu hahen und energisch für eine methodische Hammer-Amboss- 
extraction eingetreten zu sein, gebtthrt Ladewig. 

In seiner Arbeit „Ueber Ambossearies und Ambossextraction, 
ein Beitrag zur Aetlologie und Therapie der chronischen Mittel- 
ohreiternng" und deren Supplement hat er nnter Anderem eine 
Statistik von 75 Hammer- Ambossextractionen zusammengestellt, 
welche in der Zeit vom I.März 1SS9 bis 5. September ISOO thcils 
an klinischen Kranken der Kgl. Universitäts-Ohrenklinik, theils an 
solchen aus der Privatpraxis des Herrn Geheimrath Schwartze 
ausgeführt wurden. 

Mir ist von Herrn Geheimrath Schwartze der Auftrag zu 
theil geworden, die Ludewig'scbe Statistik bis zum heutigen 
Tage zu ergänzen. 

Da ich nun glaube, dass die folgende Gesammtstatistik vor 
Allem die Frage mit beantworten helfen soll, ob die alleinige 
Hammer-Ambossextraction für die Ausheilung gewisser chronischer 
ObreiteruDgen ausreichend sei oder nicht, so muss leb von den 
75 Yon Lad ewig pablicirten Hammer-Ambossextracttonen 22 
Fälle anssehliessen, nnd zwar 19 Fälle, bei denen man sofort 
die Anfmdsselnng des Antrnm mastoidenm angeschlossen hatte, 
weil von yomherein eine weitergehende Garies diagnosticürt war, 
nnd 3 Fälle, hei denen die Ambossextraction misslang. (In dem 
einen Falle wnrde Abstand genommen von der Ambossextraction, 
weil bei dem Versnch, den Amboss zu entfernen, sich Znckangen 
des Facialis einstellten.) Zn der ersten Gruppe gehdren die 
Lndewig'scben Nummern 10, 11, 12, 17, 18, 25, 20, 29, :}S, 41, 
50, 54, 55, r)6, 64, 67, 69, 72, 75, alles Fälle, welche Ludewig 
nur angefühlt hat, um auf das Vorkommen einer isoiirten Am- 
bossearies hinzuweisen — es zeigte sich nämlich in allen diesen 
Fällen bei der Operation nur der Amboss cariös, der Hammer 
gesund — , zur zweiten Gruppe geboren die Nummern 15, 57 
und 63. 

Nach Abzug dieser Fälle bleiben für die f<)li;ciide Gesammt- 
statistik noch 53 Fälle verwerthbar. Von diesen waren bei Ab- 
schluss der Lude wig'schcn Arbeit 28 (56 Proc.) geheilt und 
23 (44 Proc.) UDgebeilt (von letzteren wurden später 2 noch durch 
die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes geheilt). 

Da man bei Beurtheilung der Frage, ob eine cbroniscbe 
Hittelohreiterung wirklich für die Daaer aosgebeilt ist, oder ob 
nar eiae Scheinheilang Torgetänscht wird, nicht vorsichtig genog. 



MiT f. OhwBbAUkiua«. XZZnLB«. 
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ZU Werke geheu und nie misstrauiscb genug gegen das Resultat 
der otoskopischen Untersuchung sein kann, und da man als 
Ohrenarzt den von dnzelnen Chirurgen 0 noch heute eingenomme- 
nen Standpunkt, eine Ohreiterung als geheilt su hetraohten, wenn 
die in den Gehörgaog gestechte Watte 24 Stunden lang trocken 
hieibt, dnrchaus perhorresdren muss, so habe ich jetzt nach 1 
bis l'A Jahren die Ludewig'schen Fälle, soweit dieselben er- 
reichbar waren, noch einmal ehier gcibauen Controle unterzogen, 
deren Resultat folgendes ist 

Von den 28 geheilten Fällen fand sich bei 22 eme noch 
bestehende Heilung, bei 2 IWen besteht jetzt ein Recidiv der 
Eiterung, bei 4 Fällen war eine Controle nicht ausführbar; von 
den 23 als ungebeilt bezeichneten Fällen sind nachträglich noch 
2 von selbst geheilt, 2 wurden durch die folgende Aufmeissclung 
geheilt und kommen mithin für die Statistik nicht mit in Betracht, 
17 sind zur Zeit noch ungebeilt; bei 2 Fällen konnte die Controle 
nicht ausgeführt werden. 

Es kommen mithin nach Abzug der uncontrolirbaren Fälle 
für die Gesammtstatistik folgende Werthe in Betracht: 

Noch bestehende Heilung 22 

Von den „imgebeilten'^ später allein gebeilt 2 

Oesammtsahl der geheilten 24. 

Noch UDgeheilt 17 

Becidive bei zuerst „gelieilten" 2 

Geaammtzabl der nngeheilten 19. 

Diese Zahlen procentuarisch umgesehrieben ergeben tou 43 

Fällen 55 V2 Proc. Heilungen und 44 '/a Proc. Nichtheilungen. 

Es sind seit jener Zeit, in welcher Lud ewig seine Arbeit 
abgeschlossen hat, in unserer Klinik wieder eine grosse Anzahl 
von Hammer- Ambosscxtractionen ausgeführt, und es darf eine 
Mittheilung über diese Fälle wohl gerechtfertigt sein, zumal von 
anderer Seite über typische Haninier-Ambossextractionen zur Hei- 
lung chronischer Mittelohreiterangen erst sehr wenige) publicirt 

1) z. B. V. Bergmann, Die chirurgiBche Behandlung von Hirnkrank- 
heiten. S. 96. 

2) Stacke erw&hnt in seiner Arbeit „Indicationen, betreffend die Ex- 
cision von Hammer und Amboss** (Archiv f. Ohrenbdlk. Bd. XXXI. S. 208), 
dasB er unter 30 HammerezciBioiien 5 mal sogleich den Amboss entfernt habe. 

"Wie viel aber von seineu citirten Heilungen lediglich aof Grund der typischen 
Hammer- Ambosseztraction erfolgt sind, l&sst sich ans seinen Angaben nicht 
ersehen. 
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ist, und es doch für die Entscheidung der Frage über den Werth 
oder Nichtwertb einer bestimmten Operationsmetbode von ent- 
schiedenem Belang ist, möglichst viel genau und längere Zeit 
hindurch beobaebtetes casuistisches Material zu haben. 

Ich schliesse natttrlich bei der folgenden Statistik eine grosse 
Anzahl von Fällen ans, genau nach denselben Gesiehtspnnkteiii 
nach welchen ich etnen Theil der von Lndewig pnblicirten 
Fälle als nnverwerthbar für eine Gesammtstatistik in dem an- 
g^henen Sinne aasgeschlossen habe. 

Die anSKOScheidenden Fälle umfassen drei Gruppen: 

Die erste Gmppe iim£uist die Fälle» wo Ton vonüierein wegen 
der Diagnose einer nicht auf die Gehörknöchelchen beschränkten 
Caries anf den Versnch yerdchtet wnrde, die chronische Eiterung 
durch die typische Hammer- Ambossextraction vom Gehörgange 
aus zur Heilung zu bringen. Es sind dies 33 Fälle, von denen 
bei 4 der Hammer-Ambossextractiou vom Gehörgange aus sofort 
die typische Eröffnung des Warzenfortsatzes angeschlossen wurde, 
und bei 29 die Hammer-, oder Amboss-, oder Hammer-Amboss- 
extraction bei der S tacke 'sehen Modificatiou der Aufmeisselung 
des Antrum mastoideum nach Vorklappuug der Ohrmuschel zur 
Ausführung gelangte. 

Der bei der Operation sich zeigende Befund an den Gehör- 
knöchelchen sei der besseren Uebersichtlichkeit wegen tabeliariscb 
zasammengestellt 

Tabelle I. 

Summa cariös 70 Proc. Summa cariös 85 Proc. 
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Die zweite Gruppe der bei der AnfisteUiing der Gesammt- 
statistik ansznseliliessenden Fälle bildet die, bei denen die ty- 
pische Hammer- AmbosflextractioD , deren Gelingen immerbin an 

Zufälligkeiten, wie abnorm starke Blutung in der Tiefe, zu enger 
Gehörgang u. s. w., scheitern kann, niisslaug, wo also entweder 
beide äussere Gcluirknöchelchen, oder der Amboss allein nicht 
entfernt werden konnten. 

Es trat dies Erei^ui;>.s 15 mal ein, in 50 Proc. aller Fälle, 
wo die typische Hammer-Ambossextraction versucht wurde, und 
zwar missgllickte es 12 mal, nach der Hamraerextraction den Am- 
boss mit zu entfernen; 3 mal wurde weder üammer noch Amboss 
extrabirt. 



Digitized by Google 



Weitere Mittheiliuigen aber die UAmmer-Ambosseztraction o. s. w. 213 

Auffällig ist — eine Thatsache, auf welche schon Panse 
im Jahresbericht unserer Klinik 1890/91 anfmerksam gemacht — , 
dass in fast dieser Fälle eine Heilung eintrat, und dass sogar 
in 2 Fällen, wo weder die Hammer-, noch die Ambossentfernimg 
^lang, ebenfalls eine Heilang erzielt wurde. 

Wie wir uns in diesen Fällen, wo der Ambo88 wohl dislo- 
cirt, aber nicht entfernt wurde, das ZustandekommeD der Heilung 
denken sollen; was ans dem Amboss, der, ans seinen Verbin- 
dungen gelöst, &lls er gesond, doeh ebenso wie ein aseptischer, 
oder falls er von CarleB angefressen, wie ein septiseher Fremd- 
körper in der Pankenhöhle oder dem Aditns ad antram, oder 
wohin er sonst dislocirt ist, wirken mnss, wird: ob er dnroh reao- 
tive Bindegewebflentzflndnng abgekapselt, oder dnrch Granulatio- 
nen allmählieh verzehrt wird, das vermögen wir zur Zeit noch 
nicht zu beantworten; irgend welche einschlägigen Sectionsbeflmde 
oder Thierexperimente fehlen bisher noch. Und noch schwerer 
vermag man «ich das Zustandekommen der Heilung in den Fällen 
SU erklären, wo die Extraction beider Gehörknöchelchen miss- 
lang. „Man muss annehmen," sagt Pause, „dass hier der Nutzen 
der Operation nur in der Freilegung der com})licirten Räume des 
Atticus bestand, die so der Einwirkung der Spülfllissigkeit und 
der Antiseptiva zugäuglich gemacht wurden." 

Es scheint jedoch weniger von Belaug zu sein , dass der 
Atticus in toto freigelegt wird, dessen grösster Theil, der mediale, 
bei den hier in Frage kommenden chronischen Mittelohreiterungen 
gewöhnlich mit dem tympanaien Theile der I^aukenhöhle ziemlich 
frei communicirt, und der ja auch in vielen Fällen gar nicht, resp. 
gar nicht mehr der Sitz der Eiterung zu sein scheint, sondern 
vielmehr, dass der kleinere laterale Theil des Atticus, der von 
Kretschmann beschriebene Hammer- Amboss -Schuppenranm, 
durch die Extractionsversuche wohl gewöhnlich weit eröffnet, 
resp. ganz zerstört wird. Denn gerade die relativ grosse Abge- 
schlossenheit dieses Baumes, der doch nach der Meinung der 
meisten Autoren, welche dieses Gebiet literarisch cultivirt haben, 
isolirt der Sitz der m dieser Arbeit behandelten chronischen 
Eiterungen sein soll, ist wohl der wichtigste heilungshemmende 
Factor. „Schon allein die Wegnahme des Hammers zerstört 
eigentlich den ganzen Kaum, da mit ihm die ganze vordere, 
grösstentheils mediale und auch untere Wand beseitigt wird. 
Lässt sich der Amboss nicht entfernen (meist wird er doch aber 
dislocirt), so bleibt höchstens noch ein Theil der unteren und 
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eventuell ein Theil der hintereu Wand bestehen." ') — Schliesslich 
iniiBS ich bei der Gestammtstatistik von den in unserer Klinik 
aiugefahrtenHammer-AmbosBextractioiien noch eine vierte Gruppe 

ausschliessen. 

Es sind dies 4 Fälle Ton ehromschem sklerosirendem Mittel- 
ohrkfttarrh, bei denen versnebt warde, durch die Hammer- Amboss- 
eztraction eine Hörrerbenening zn erzielen. 

Es verbleiben mir nun noch naoh Ansscblnss der angezählten 
Gmppen 28 Fälle von typitdien Hanuner-AmboBsextnustionen zur 
VervoUständigang der Lndewig'Mhen Statistik ttbrig, — ich be- 
tone noch einmal: 28 Fälle, bei denen auf Gnind der Diagnose 
pisolirte Garies der Gehörknöchelchen'* in typischer Wdse vom 
GehOrgauge ans die Hammer Ambossextraction ansgeftthrt wurde. 

Gasnistik. 

1. Minna RöSRler, 23 Jahre alt, Arbeiterin au StflSMo. Geringe Ohr- 
eiterong reehti adt anbcdkannter Zeit au unbekannter Ursache. 

Trommelfell: Grosser Defect der unteren TrommeU 

fellhälfte; Hammer sehr stark eingezogen und mit der Laby- 
rinthwand verwachsen, von hinten oben aus der Ambossgegend 
fliesst Eiter herunter. Keine Fistel über dem Proc. brevis. 
Hinten unten polypöse Wucherung (vgl. Fig. i). 

Hflrprflfnng: Flflstenprache rechts 1 Meter. Ci vom 
^ Scheitel nach rechts verstirkt. Fis« reehta dentlicfa. 
' Hammer-Ambossextiaetion am 15. September 1890. 

Befund: Hammer gesund, Amboss cariOs. Der lange Schenkel durch 
Caries zerstört. Caries auch am Körper. 

23. September. Aus der Klinik entlassen; Secretmenge im Obre gering. 
Flüsterzahlen rechts direct ins Ohr. 
15. December. Gehellt. 

2. Männlich*), 15 Jahre alt, aus Berlin. Otorrhoe beiderseits seit 1879 
nach Scharlach. 

Hammer-Amhosseatraction am 10. October 1890. 

Befund: HaauneigrüF flteheohaft verwachsen mit der Labyiinthwand. 

Hammerkopf zur Hälfte durch Calles fehlend; Oelenkfliche nicht cariAs. 

Amboss fehlt in tote durch Caries. 

26. October Mit noch bestehender Eitemng au der Beiiaudiung 

entlassen. Erfol^^ unbekannt. 

3. Elisabeth Müller, 12 Jahre alt. Locomotivführerstochter aus Halle a.S'. 
Chronische Eiterung beiderseits seit 6 Jahren nach Scharlach. Kopfschmerz, 
Schwindel. 




1} Kretschmann, Fistelöffnungen am oberen Pole des TrommelfeUs. 
Archiv f. Ohrenheiik. Md. XXV. S. l'iö. 

2) lUe uicht mit Xaineu angeführten Patienten stammen ans derPrivat» 
praxis des Herrn Geheimrath bchwartze. 
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Trommelfell: Links. Nierenförmige Perforation; HammergrifT mit 
der Labyrinthwand verwachsen, üeber Proc. brevis keine Fistel. Hinten 
oben unter dem stehenden Trommelfelirest eine Granulation 
liervorkommeud (vgl. Fig. 2). 

FlOfiterzalil links 30 Gm. Eis 4 deutlich. 

Hammer-Ambosseztnction links am 13. October 1890. 

Befund: Hammer gesund. Langer Ambossschenkel 
fddt durch Caries. Körper cariöa. 

25. October. Links nocli wenig Secret; in poUklinisciie 
Weiterbehandlung entlassen. 

15. December. Links besteht noch geringe Eiterung. Fiüsterzahl links 
1 Meter. 




Fig. 2. 



4. Emil Schröder, 37 Jahre alt, Stationsdiätar aus Halle a. S. Links 
Otorrhoe seit 5. Lebensjahre. Ursache: Eindringen von Wasser in das Ohr 
durch Fall in einen Brunnen. 

TrommeUeli: Hammfr stark retiahirt, wahrsehefnUeli 
nicht Terwadisen. Hinter demselben EpidermiBmasBen, vor 
demaelben Granulationen. Fistel aber dem Proc. brefis nicht 
vorhanden (vgl. Fig. 3). 

Flüsterzahlen direct ins Ohr und durch Hörschlauch un- 
sicher Ci vom Scheitel etwas stärker nach links. Fis4 und 
Qa Uberhaupt nicht, nach unten hin alle Töne gehört. 

Hammer- Ambossextraction am 29. October 1890. 

Befund: Hammergriff cariös. Amboss fehlt. 

Erfolg: Heilung. Hörprüfung ergiebt das Resultat wie bei der Auf- 




Fig.3. 




Fig. 4. 



6. Augost Keim, )8 Jahre alt, Kaufmann ans Halle a.8. Otorrhoe 
rechts seit 5. Leben^abre nach liasem. Foetor. Schwindel beim Ausspritsen. 

Trommelfellbefund: Der Rest des Hammers ist in 
tinen verdickten Trommelfellrest eingehüllt (vgl. Fig. 4). 

Hörprüfung: I lastersprache 30 Cm. Ci vom Scheitel 
nach rechts. Fis » deutlich, 

Hammer- Ambossextraction am 1. November 1890. 

Befund: Der Hanunerkopf ist mit der entsprechenden 
Gelenkflftche des Amboss verwachsen. Tom Hammer fehlt 
ein Theil des Grift, vom Amboss der lange Schenkd und 
ein Theil des Körpers, auch die Spitse des kurzen Ambossschenkels ist durch 
Caries zerstört. 

Erfolg: Nicht geheilt. Flüsterzahieu 40 Cm. 

6. Bertha Brode, 17 Jahre alt, Dienstmädchen aus Halle a. 8. Ohr- 
Störung beiderseits seit etwa 1 Jahre. Aetiologie unbekannt. 

Otoskopischer Befund: Hammer nicht recht dout- 
lich, vom in der Membr. Shrapn. Granulationen. Perforation 
hinten; der untere Üaud der Perforation liegt der Labyrinth- 
wand an, der obere ragt conlissenartig daraber hinweg, und 
unter ihm hftngt fia grttner Eitertropfen herab. Hinten in der 
Membrana Shrapn. kleine Fistel, entsprechend der Lage des 
Ambosskörpers (vgL Fig. 5). 




Fig. 5. 
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Kg. 6. 



Hörprüfung: Flüsterspncbe lioks '/s Meter. Fi84 link» deaüieh. 

Hammer- Ambossextraction am 18. November 1890. 

Befund: Hammerkopf und -hals cariös. Am Amboss Caries der Ge- 

lenkfiäcbe. Verschiedene andere kleine cariöse Defecte am Körper; es fehlt 
das untere Drittel des langen Schenkels, ebenso das Kude des kurzen. 
Erfolg: Nicht geheilt 

7 und 8. Helene Bley, 2! Jahre alt, Postsecieturstochter aus Eisenach. 
Chronische fötide Eiterung beiderseits nacb Scharlach seit 7. Lebensjahre. 

Otoskopisclier Befand: Rechte: Hammer mit der 
Labyrinthiraod Terwachaen. Onumlationen hinten oben aua 
der AmbosBgegend hervorwacbsend und hinten nnten. Hinten 
oben dreieckige Perforation (vgl. Fig. 6). 

Hörprüfung: Flüstcrzahlen 20 Cm. Fi84 deotUeh. 
Hammer-Ambossextractiou am 5. Januar li>'Jl. 
Befund: Hammer gesund, am Amboss der lange Schenkel 
durch Caries zerstört. 
Erfolg: Oefadlt am 13. Febmar 1891. Mosteisahlen am 1&. December, 
wo die Heilung noch fortbesteht, 1 Meter. Andauernde Heilung constalirt 
13 Monate nach der Operation. 

Otoskoi)ischer Befund: Links: Grosse rcrforation 
mit Ablösung im hinteren Quadranten. Hinten unten Granu- 
lation. Keine Fistel über Proc. brevis (vgl. Fig. 7). 

Hörprüfung: Flü&terzahleu 2U Cm. Fis4 deutlich. 
Hammer-Ambossextraction am 16. Janoar 1891. 
Befand: Hammer geannd, langer Amboesscbenkel fehlt 
dnrch Caries. 

Erfolg: Kicht geheilt. Spftter mit Aufmeisselang be- 
handelt. 

9. Männlich, 15 Jahre alt, Schüler aus Spremberg. Chronische Eiterung 

bdderseits; links seit vielen Jahren nach Scharlach-Diphtherie. 

Otoskopischer Befund: Links fast totaler Defoct des Trommel- 
fells. In dem schmalen Saum der stark retrahirte, wahrscheinlich adh^Lrente 
Hammer. 

Hörprafuug: Flüsteizahl linke 10 Cm. 

Hammer^Ambossextraction links am 10. Januar 1891. 

Befund: Theil des Hammergriffs fishlt dnrch Caries. Amboss fehlt 

in toto. 

Erfolg: Geheilt; keine Regeneration des Trommelfells. FlOsterzahlen 
direct ins Ohr. 

10. Paul Wieprich, 10 Jahre alt, Ber^^mannssohn aus Grölleu berg bei 
Sangerhansen. Chronische Eiterung rechts seit 2 Jahren, Ursache unbekannt. 

Otoskopischer Befund: Ueber dem Proc. brevis 
grosse, sich weit nach hinten ausdehnende Granulation (vgl. 
Fig. 8). 

Hörprüfung: FlQstenahlen direct ins Ohr. Fi84 
deutlich. 

Hammer-Amboaseztractiou am 27. Januar 1S91. 
Fig. 8. Befund: Hammeigriffeade fehlt (scheint abgebrochen). 
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Fig. 9. 



keine Caries am Hammer. Ambosskörper cariös; kurzer Schenkel fehlt, 
langer Schenkel gesund. 

Erfolg: Nicht geheilt; später aufgemeliselt. 

11 und 12. Otto Katz, 7 Jahre alt, Handarbeiterssohn aus Göthen. 
Chronische Otorrhoe beiderseits seit 3 (?) Monaten nach Scharlach. 

Otoskopischer Befund: Links: Grosse Perforation, 
vom Trommelfell nur noch ein verdickter sicheUOrmiger Best. 
Von Gehörknöchelchen nichts, sichtbar. B^eine Fistel in der 
Membrana Shrapnelli. Hinten oben lugt unter dem Trommel- 
fellrande eine Granulation hervor. Paukenschleimhaut ge- 
schwollen, roth, granulirend (vgl. Fig. 9). 

Hörprüfung: Flüsterzalil links 4 Cm., rechts 9 Cm. 
Fis4 beiderseits deutlich; Ci vom Scheitel stärker nach rechts. 

Hammer- Amhossextraction am 25. April 1891. 

Befund: Vom Hammer fehlt die untere Hälfte des Mannbrlum. Der 
dialodrte cariöse Amboss (Caries am unteren Ende des langen Schenkek) am 
n&chsteu Tage beim Ausspritzen entfernt. 

Erfolg: Nicht geheilt; keine Hörverbesserung. 

Otoskopischer Befund: Rechts: Senknni,^ der hinteren oberen Wand. 
In der Titte sieht man durch den Spalt granulircude Paukenschleimhaut. 
Hammer- Ambossextrat tion am 25. April IbUl. 
Befund: Beide Kuöchelcheu gesuud. 
Erfolg: Keine Heilnng; keine Hörrorbesserung. 

13. Weiblich, 11 Jahre alt. Chronische Eiterung rechts seit frühester 
Kindheit. Ursache unbekannt. Schwindel. „Migräncaufulle''. 

Otoskopischer Befund: Von Gehörknöchelchen 
nichts sichtbar. Totaldefect des Trommelfells; vorn oben, 
der Gtegend der Membr. Shrapnelli entsprechend, grosse Gra- 
nolation. Eine grössere, fast centrale darunter, aus der 
Pauke kommend (vgl. Fig. 10). 

Hörprüfung: BlOsterzahlen rechts dicht vor dem Ohr. 
FiS4 herabgesetst 

Hammer- Amhossextraction am ^. Mai ls91. 

Befund: Granulation, aus der Pauke kommend, abgeschnürt. Hammer 
gesund, Amboss cariös, es fehlt der Proc. longus und ein Theil des Körpers. 
(Gelenkfläche intact.) 

Erfolg: 21. Oetober geheilt Trommelfell r^enerirt bis auf eine Lflcke 
nach vom nnten. Bei Valsalva trockenes Blasegerftnsch. 

14. Männlich, 47 Jahre alt. Chronische fötide Eiterung links seit 
frühester Kindheit. Ursache unbekannt. Schwindel. „Kopf- 

dmek<*. 

Otoskopischer Befund: Trommelfell blauroth, ein- 
gezogen ; vom Hunmer nidits su sehen ; vorn oben, der Qegoid 
ttber dem Proc. brevis entsprechend, ist es durchwachsen von 

einer polypösen Granulation (vgl. Fig. 11). 

H ö r p r ü f u n g : Flüsterzahlen links 1 Fuss. Fis4 deutlich. 
Hammer-Ambosseztraction am U. Mai 1891. 




Fig. 10. 




Fig. 11. 
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Befand: Hunmericopf bis auf ein Radiment durch Caries seratOrt; 
atueerdem fehlt das Mannbrium. Vom Amboss nichts gesehen. 

Erfolg: Nicht geheilt ; HOrprafnng wie bei der Aufnahme. Spftter durch 

AnfmeisseluDg des Antrum mast. geheilt. 

15. Weiblich, 'in Jahre alt, aus Dortmund. Clironische fötide Eiterung 
links seit Jalireu, Ursache unbekannt. 

Otoskopischer Befund: Oben Trommelfellrest; Hammergriff ange- 
wachsen an das Promontorium. Ueber dem Proc. brevis Fistel, dahinter 
schvarse Kruste. Hinten unter dem TrommelfellreBt Eüter herunterkommend. 
Oberfl&chUche Caries der Labyrinthwand. 

Hörprüfung: Fl&sterzahlen linim Meter. 

Hammer- Ambossextraction links am 16. Mai 1S91. 

Befund: Hammerhals und -köpf cariös. Ankylose zwischen Hammer- 
kopf und Amboss; an Letzterem fehlt der lange Schenkel durch Caries. 

Erfolg: Heilung. Fiüsterzahlen 3 Meter. 

16 und 17. Therese Göring, 20 Jahre alt, N&berin aus £rfnrt Chro- 
nische idtide Eiterung beiderseits seit 22 Jaliren. Ursache: Angeblich nach 
Ttommeifelhrnptur bei Keuchhusten entstandoi. Kopfschmeraen, Sdiwindel, 
in letster Zdt bis zum Umfallen. 

Otoskopischer Befund: Links: Trommelfellrest vorn 
oben, getrübt, mit Hammer. Ueber dem Proc. brevis keine 
Fistel. Geringe Kitermenge, nicht deutlich fötid, scheint 
hinten obca hinter dem Trommelfellrest hervorzukommen. 
FaulceuBchlflimbaut Uass, nicht granulirend (vgl. Fig. 12). 
H 0 r p r ft f n n g : FIflsterzahlen links ca. 5 Gm. Fl84 sehr 
Fig. 12. herabgesetzt. 

Hammer- Ambossextraction am 16. Juni 1891. 
Befund: Hammer gesund, Amboss cariös; es fehlt der lange Schenkel. 
Erfolg: Geheilt ohne Regeneration des Trommelfells. Flüsterzahlen 
1 Fuss. 

Otoskopischer Befund: Hechts: Fast totaler Defect 
des Trommelfellrestes. Vom oben TiommelfeUrest mit ad- 
hftrentem Hammer. Hinten oben Granulation durch die Mem- 
brana Shrapnelli gewachsen (vgl. Fig. 13). 

Hörprüfung: Flüsterzahl rechts nicht unmittelbar am 
Ohre verstanden. Fi8 4 sehr herabgesetzt. 
Fig. 13. Hammer- Ambossextraction am 16. Juni 189L 

Befund: Uammergrififende cariös. Am Amboss der 
lange Schenkel durch Gsriea aerstOrt. 

Erfolg: Geheilt Hörprttfnngsresultat wie bei dei Aufnahme. 

18. August Schftpe, 30 Jahre alt, Handarbeiter ans Kitsendort Chro- 
nische Eiterung links, seit 7 Jahren bemerkt ; Ursache unbekannt Viel Kopf- 
schmerz; Schwindel, besonders beim Backen und bei schwerer 

Arbeit. 

Otoskopischer Befund: Links: Nach Abschnürung 
einer von oben herabkommenden, das Gehörgangslumen halb 
verdeckenden polypösen Wucherung folgendes otoskopisches 
Bild: Trommelfeil mit Haauasr deutlich. Die Membrana 
Fig. 14. Shrapnelli in ihrer gansen Breite von polypösen Granulationen 
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durchwachsen. Prominenz der knöchernen hinteren Gehör<iang8wand sehr 
medial gelegen, hinter welcher (und vor dem Trommelfell) ein Durchbrach der 
hinteren knöcherncu Wand zu bestehen scheint (vgl. Fig. 14). 

Hörprafang: FlOstenahleu links 3 Meter. Ci vom Scheitel nach 
links wratftrkt, Fi84 deutlich. 

Hammer- Ambossestraction am 6. Juli 1801 (in Anbetracht des ver- 
mutheten Dnrehbmchs der knOchemen hinteren Oebörgangswand nur rer- 
Suchsweise). 

Befund: Vom Hammer ist der halbe Kopf, vom Amboss das gSDse 
Corpus und der kurze Fortsatz durch Granulationen Terzehrt. 
Bemerkung: Facialislähmung complet. 
Erfolg: Wie zu erwarten war, keine Heilung. 

19. Männlich, 19 Jahre alt. Chronische Eiterung rechts, 

Otoskopischer Befund: Fl&chenhafte Verwach- 
sung des Trommelfells mit dem Promontorium; Hammer 
stark retrahirt Ueber dem Proc. brevis alle paar Tage 
ein Tropfen Eiter, der fOtid ist, ohne dass daselbst Ton 
* einer Fistel etwas su erkennen ist. Hinten oben Narbe 
(vgL Fig. 15). 

Hörprüfung: Fiüsterzahlen rechts V 3 Meter. 

Hammer- Ambossextraction am 25. Juli 1891. 

Befund: Granulation vom Hammerkopf aus und eine von Stelle des 
Ambosses aus. Amboss nidit Twhanden. 8tapes entfernt. 

Erfolg: Heihing mit Regeneration des Trommeltells. Flflstersahlen 
rechts sicher 1 Meter. (Stapes entfernt I) 

Bemerkung: Trotz der Entfernung des Stapes kein Abfluss von Uquor 
cerebrospinalis. Nur einen Tsg lang Schwindel beim Aufrichten im Bette. 

90ti Herr 6., stod. theoL Chronische Eiterung rechts seit etwa 14 Jahren. 
Masern. Zuweflen StimkopfiBchmers. Schwindel manchmal nach dem Aus- 
spritzen dagewesen. 

Otoskopischer Befund: Rechts fötide Eiterung. Hinten oben Per- 
foration. Hammergriff beweglich. 

Hörprüfung: Fiüsterzahlen rechts 2 Meter. Ci vom Scheitel stärker 
nach rechts. Fis« rechts herabgesetst. 

Hsmmer^Ambosseztraction am 31. Juli I89t. 

Befund: Hammer und Amboss cariös. 

Erfolg: Heilung ohne Regeneration des Tronundfdls; Paukenschleim- 
hant gans epidermisirt. 

21* Teichman n, 17 Jahre alt, EAufinannslehrling. Chronische Eitornng 
rechts; Zeit, Ursache unbekannt. 

Otoskopischer Befund: Ketraction des Hammers, 
Trübung des Trommelfells. Hinten oben Perforation, deren 
unterer Rand mit dem Promontorium verwachsen ist. Heber 
dem Proc. brevis keine Fistel (vgl. Fig. 16). 

Hammer-Ambotseztraetion am 6. August 1891. 

Befund: Hammer gesund. Am Amboss fehlt der lange 
Schenkel. Fig. 16. 

Erfolg: Heilung. 





Digitized by Google 



220 



XVI. GßüNEftT 




22. Paul Lange, 1 4 Jahre alt, Waise aus !sisky in Schi. Chronische 
Eiterang beiderseits nach Scharlach seit 4 Jahren, zuweilen Stirnkopfscbmerz. 

Otoskopiaeher Befund: Links: TiommelfeU ge- 
trttbti Hammergriff deutlich, denen GeOue iigldrt. Ueber 
dem Proc. brevie Perforation der Membr. Shrapn. und Eiter 
darin (vgl. Fig. 17). 

Hörprüfung: FlQsterzahlen links IV4 Meter. Fi84 
Fig. 17. ^itiks deutlich. 

Hammer-Ambossextractiou am 4. Juni 1891. 
Befund: Uammerkopf carl(ie; Amboss gesund. 
Erfolg: Nicht geheUt. 

23. Männlich, 7 Jahre alt. Chronische Eiterung rechts. Ursache und 
Zeitdauer unbestimmt. 

Otoskopiaeher Befund: Vorn oben kleiner Trommelfellrest, indem 
der Hammer zu sein scheint. Epidermisschwarten auf der Promontorinmwuid. 
Hörprflfung: Flflsterzahlen rechts 2 Meter. 
Hammer-Ambossextractiou am 17. August. 
Befand: Beide Knochen gesund. 
Erfolg: Keine Heilung. 

Si. Christiane Rüben, 30 Jahre alt» barmherzige Schwester aus Nisky, 
Diakonissenbaus Emmans. Chronische Eiterung rechts seit 26 Jahren nach 
Pocken. Foetor. Zuweilen Schmersen, h&ufiger Sehwindel. 

Otoskopischcr Befund: Trommelfdl fehlt bis auf 

einen oberen verdickten gerötheten Rest. Hammer horizontal 
nach hinten verlagert, mit der Labyrinthwand verwachsen. 
Paukenschleimhaut zum grossen Theil epidermisirt; über dem 
Proc. brevis kleine Fistd, in der man den rauhen Uammer- 
kopf fohlt. Hinter der TrommelfeHcoulisse kommt, wenn 
Fig. 18. man allen Eiter durch Abtupfen aus der Tiefe entfernt luit, 
isolirt Eiter in Tropfenform hervor (vgl. Fig. 18). 
Hörprüfung: Flttsterzahlen 4 Cm. Gi vom Scheitel nach rechts ver- 
stärkt; Fis 1 rechts ein wenig herabgesetzt. 

Hammer- Ambosspxtractioü am 20. April 1891. 

Befund: Vom Hammer nur das Manubrium entfernt; der cariöse Kopf 
konnte nicht entfernt werden, weil er mit dem Tegmen tympani knöchern 
verwachsen war. Am Amboss fehlt der kune Schenkel. 

Erfolg: Nicht geheilt. 

25. Männlich, 16 Jahre alt. Chronische Eiterung beiderseits seit frühester 
Kindheit, unbekannter Aetiologie. 

Otoskopischer Befund: Rechts: Trommelfell getrübt und stark ein- 
gezogen, Hammer scheint am Promontorium adhftrent. Hintere obere Geblar- 
gangswand sehr hyper&misch, bildet eine Coulisse, die den Hammer fast ver^ 
deckt, und hinter welcher Eiter hervorkommt. Ueber dem Proc. brevis keine 
Fistel ; der hintere Theil der Membrana ShrapnelU ist durch die GehOrganga* 
coulisse ganz verdeckt. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen rechts 1 Meter. Fis 4 deutlich. 

Hammer-Ambossextractiou am ü. November 1891. 




u\gui^Cü Ly Google 



Weiten MittheQungen abor die Hammer-AmboaseKtraetioii a. s. 221 

Befund: Hammer gesund. Amboss fehlt in toto. Aus der Amboas- 
gegend werden sehr reichliche Granulationsmussen entleert. 

Erfolg: Ohr seit Wochen trocken. 21. December Kecidiv; noch in 
Bdiandlung. Hörprüfung: Flflstenablen rechts Vs Meter. 

26. Miüinlich, 15 Jahre alt. Chronische Kiterunj^ beiderseits seit t; Jahren 
nach iScharlach-Diphtheric. Nie Kopfschmerzen, doch viel Schwindel, be- 
Bonden beim BAdcen. 

Otoslcopiicher Befand: Reebtt: Tom nnd oben 
Best vom Trommelfell mit verdicktem, im vorderen unteren 
Quadranten geröthetem Rand. Hammergriff nach hinten ver- 
lagert, scheint nekrotisch zu sein. Granulation über dem 
Proc. brevis. Granulireude rothe geschwellte Paukenscbleim- 
haut. Kiter hinten oben hinter dem Trommelfellrest isolirt 
hervorkommend (vgl. Fig. 19). j'ig^ jtj^ 

Hörprüfung: Flflsterzahl rechts 3 Fuss. Fis« recblB 
dentUoli. 

Hammer^ AmboBseztraetion am S. October 1891. 

Befund: Hammerkopf, GelenkfliUihe, Hals, Griff cariftB. AmbosskOrpor, 

Gelenküäche, beide Schenkel cariös. 

Erfolg: Ohr seit einigen Wochen trocken; Trommelfell noch nicht 
vollständig regenerirt. Flüsterzahl l Fuss. 

27. Friedrich Klingner, 13 Jahre alt. aus Halle a. S. Chronische 
Eiterung links; Ursache und Zeitdauer unbekannt. 

Otüskopischer Befund: Ablösung hinten oben in 
der Pars liaccida Shrapnelli und dun obersten Theil der Pars 
tensa mit einschliessend. Trommelfell getrabt; Hammer deut- 
lich; aber dem Proc. brevia kdne Fiatd. In der besdch- 
neten Ablöaung sieht man eine Granulation (vgl. Fig. 20). 

Ham m er- A 1» o ssextraction. 

Befund: Hummer gesund. Amboss cariÖs nur am Fig. 20. 
K&rper, Geleuktiache intact. 

Erfolg: Koch in Behandlung. 

28. Männlich. Hammer-Ambosscxtraction am lo. OctoI»er 1S90. 
Befund: Hammer gesund. Caries am langen Ambossschenkel 
Erfolg: Heilung. 

« 

In Uebereinstimmnng mit den Erfohrnngen der bisherigen 
' Pablieationen datirt aneb in nnseren 28 Fällen die Entstehung 
der Otorrhoe weitaas am häufigsten in das Kindesalter zurück, 
ja häufig in die Zeit der frühesten Kindheit. In 20 Fällen 
(71 Proc.) ergiebt dies deutlich die Anamnese. In 5 Fällen lehieu 
genauere anamnestische Angaben über die Entstehungszeit, und 
nur in 3 Fällen scheint die Otorrhoe erst nach dem Pubertäts- 
eintritt — in der Zeit vom 16.— 23. Lebensjahre etwa — ent- 
standen zu sein. Was die Entstchuiigsursache anbetrifft, so wer- 
den dieselben 12 mal (43 Proc.) aut acute iDfectiousl&raniiheiten 
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mrttckgeführt, in IG Fällen (57 Proc.) ist die Ursache unbekannt. 
Die erwähnten lofectionskrankheiten sind Scharlach, Scharlach- 
Diphtherie, Masern and Pocken; Scharlach jedoch stellte das 
grOflSte ContiDgent (yon den 12 auf acute Infeetionskrankheiten 
BQrackgeftlhrten Fällen 7 mal «« 57 Proc). 

Annahemd gleiche Resultate ergeben die Ludewig'schen 
FftUe: Infeetionskrankheiten 44 Proc, unbekannte Aetiologie 
56 Proc, Scharlach 49 Proc. 

Was femer den Erfolg der Hammer- Ambossextraetion in 
diesen 28 Fällen anbetrifft, so haben wir 13 Heilungen (46 Proc), 
13 NichtheQungen (46 Proc), und 2 sind noch in Behandlung. Und 
wenn man aus diesen Resultaten und den älteren von Lud ewig 
mitgetheiiten das arithmetische Mittel zieht, so ergiebt sieb für 



Die nocb übrigen 3 Proc. ialien auf die noch in Behandlung 
befindlichen Fälle. 

Die Ergebnisse der Operation in functioneller Beziehung 
stimmen ungefähr mit den Ludewig 'sehen überein; auffallende 
Hörverschlcchterungen wurden nicht beobachtet; selbst in Fall 19, 
wo nnbeabsicbtigt der Stapes mit entfernt wurde, war bei der 
Heilung eine Hörweite für Flttsterzahlen von sicher 1 Meter (vor 
der Operation Vs Meter) eonstatirt Eine anf&llende HOnrerbesse- 
rnng Ton Vs «nf 3 Meter wurde bei Fall 15 beobachtet, wo die 
Hammer- Ambosscaries durch eine Ankylose des Hammer- Amboss- 
gelenkes complicirt war. 

Der pathologische Befund an den Gehörknöchelchen sei der 
besseren Uebersichtlichkeit wegen wiederam tabellarisch zusam- 
mengestellt (s. Tabelle H, S. 223). 

Die Tabelle zeigt uns folgende Thatsachen: 

1. In den 28 zusammengestellten Fällen zeigte sich der 
Hammer 13 mal gesund, der Amboss nur 3 mal. Es fand sich 
also auch hier die Häufigkeit des Vorkommens einer isolirten 
Ambosscaries, auf die Lud ewig so nachdrücklich hingewiesen, 
bestätigt. Das Verhältniss der isolirten Hammercaries zur iso- 
lirten Ambosscaries war also wie ^/s : 1. 

Beide Ossicula waren gesund in 2 Fällen und gemeinschail- 
Uch cariös in 14 Fällen. 



die Gesammtstatistik unter 43 + 28 71 Fällen 



55 72 o/o +460/0 
2 



- 5 1 Proc HeUungen und ^^'^'V" + ^^^^ - 



46 Proe. Nichthei- 



Inngen. 
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2. In allen Fällen isolirter Ambosscaries zeigte 
sich das Hammer-Ambossgelenk intact. Es scheint also 
bei der Caries der Gehörknöchelchen gewöhnlich nicht primär 
das Gelenk (zwiseben Hammer und Amboss) von der Caries be- 
fallen za werden. 
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3. Ein ganz besonderer Prädilectionsort der Caries der Ge- 
hörkotfeheleheD scheint der lange *) Ambossseheiikel zn sein. Der- 
selbe zeigte sich unter 28 Fällen mar 6 mal gesund. In den 
meisten Fällen war er schon vollständig dnrch die Caries verzehrt 

4, Die vQllstilndige Anfisebnmg des cariösen Amboss dnrch 
Granulationen scheint viel häufiger, resp. viel eher zu Stande zu 
kommen, als die des cariOsen Hammers. 

Zur Erklärung dieser Erscheinung kOunte man an die viel 
günstigeren Emährongsverhältnisse des Hammers denken, der 
seine Blntzufahr nicht nur von der Schleimhaut erhält, sondern 
auch von dem äusseren Gebörgange her, während der Amboss 
nur von der Schlciniliautlalte und dem Periost aus, in die er ein- 
gebettet ist, ernährt wird. Auch zeigte die Durchmusterung einer 
Reihe mir von Dr. Pause gütigst überiasseuer mikroskopischer 
Präparate einen viel grösseren Gefässreichthum im Gewebe des 
Hammers, als in dem des Amboss, 

In zwei Fällen von Caries beider Gehorknöcheicheu zeigte 
sich eine knöcherne Ankylose des Hammer- Ambossgelenkes; ob 
dieselbe als congenital, oder als Residuum einer cariöseu Er- 
krankung des betreffenden Gelenkes aufzufassen ist, wurde bisher 
mikroskopisch noch nicht entschieden. 

Wenn wir mit diesen Ergebnissen den pathologischen Befund 
an den Gehörknöchelchen vergleichen, welche zugleich bei der 
Aufmeisselang nach Vorklappung der Ohrmuschel entfernt wurden 
(vgl. Tabelle I, S. 211), so finden wir im Grossen und Ganzen 
dieselben Verhältnisse: die ißlufigkeit der Ambosscaries Über- 
haupt, das Ueberwiegen der isolirten Caries am Amboss über 
eine isolirte Hammercaries, die Intactheit des Hammer- Amboss- 
gelenkes bei isolirter Ambosscaries, das häufige Fehlen des Am- 
boss in toto und die Prädisposition des langen Ambossschenkels 
fttr cariöse Erkrankungen. 

So huteressant es anch ist, dnrch ehie tabellarische lieber- 
sieht der b^ der Operation gefundenen deutliehen Zeichen von 
Caries an den einzelnen Theilen der Gehörknöchelchen einen An- 
haltspunkt zur Bestimmung der für die cariöse Erkrankung be- 
sonders prädisponirten Theile zu gewinnen, so scheint mir doch 
die Frage, an welchen Theilen der Gehörknöchelchen die cariöse 
Zerstörung gewöhulich beginnt, von ungleich grösserer Wichtigkeit 

1) Hierauf hat schon Schwänze in seiner „pathologischen Anatomie 
dps Obres" S. 88 hingewiesen: „Am Amboss gehen die Fortsftftse verloren, 
zunächst der lange". 
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zu sein ; denn sie vor Allem kann dazu beitragen, das Dunkel zu 
liohten, welches bisher noch die Frage, von welchen Tbeilen der 
Paukenhöhle die zur Perforation in der Membrana Shrapnelli 
führenden Eiterungen ihren Ursprung nehmen, umhttUi loh habe 
hierbei den von Kretsohmann^ eingeschlagenen Weg betreten 
und aus der reichhaltigen klinischen Sammlung der Hallenser 
Ohrenklinik eine Reihe von OehürknOchelchen auf den Sitz der 
Oaries untersucht, bei denen dieselbe ihr ZerstOrungswerk erst an 
einer einzigen circnrnscripten Stelle begonnen hatte. 

Unter 41 cariOsen Mallei vertbeilte sich die beginneDde Caries 
in folgender Weise: 

1 6 mal (40 Proc.) war die Stelle direct über der Orista des Hammer- 

lialses erkrankt, 

8 = (20 = ) s das Ende des Maniibrium erkrankt, 

6 s (15 s ) r die Stelle hinten oben am Kopf (ausserhalb des 

Kret8chmaiin*8ohen Hammer*Ambo88- 
sohuppenranmes) erkrankt, 

4 s (10 5 ) - - 9 «direct im Hammerkopf-Hammergriff- 

Winkel (gleichsam das Negativ des 
Proc. breWs) erkrankt, 

2 s (5 ' ) = ' • direct unter der Crista des Hammer- 

halses erkrankt, 

2s (5 s)s 8 s zwischen Crista und Ansatz der Ten- 
sorsehne erkrankt, 
2' (5 ')« ' ' dveet Aber dem Tenaorsebnenansats 

erkrankt, 

1 s (2Vt s ) ' Orista selbst erkrankt. 

Unter 27 caiiOsen Inendes yertheilte sieh die beginnende 
Caries folgendermaassen: 

14 mal (50 Proc.) war das Ende des langen Schenkels erkrankt, 
4s(l5s)s s s s kurzen * s 
4 s (15 s ) s die mediale FlSohe des AmbosskOrpers erkrankt, 
8 s (11 s ) s 3 laterale s « s « 

1 s (4 s ) « « l^asis des langen Schenkels an der medialen 

Seite erkrankt, 

1 s (4 s Stelle zwischen langem und kurzem Schenkel 

erkrankt. 

Eine beginnende cariöse Zerstörung an der Gelenkfläche des 
Hammerkopfes oder Ambosskörpers war in keinem Falle consta- 
tirbar (vgl. Ergebnisse aus Tabelle Nr. 2). 

Ueber die Genese der Fisteln am oberen Trommelfellpol, 
resp. der zu diesen Fisteln fahrenden Eiterungen ist man bisher 

1) Fistelöffnungea am oberen Pol. Arch. f. Ohranheilk. Bd. XXY. S. 178. 
AiehlT f. OhNalMUkuide. UXUL Bd. 15 
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za einer einbeitlicbeD Ansicht noch nicht gelangt ; es stehen sich 
vielmehr hierin die verschiedensten Theorien gegenüber and wer- 
den sich so lange gegenüberstehen, bis anf Grund einer ausrei- 
chenden Attiahl anatomischer Gräüunmgen die Wahrheit gef unden 
ist Was man bis jetst darttber weiss, geht kaum Uber die Grenze 
der Veraratbang hlnaos; strieke, uuuifiMbtbare Beweise ftlr die 
Biehtigkelt der mea and Unhaltbarkeit der andeien Hypothese 
sind bisher noeh nieht erbraeht 

Kretsehmannist der Melnong, dass die Otorrh(ton, welehe 
aar Perforation in der Membrana Shrapnelli flibren, Tomehmlieh 
ihren Sitz in dem yon ihm besebriebenen Hammer- Ambosssehappen- 
raam haben , ond erldftrt die Entstehung der Perforationen am 
oberen Trommelfellpol dnreh den membranösen Abseblass des 
Hammer- Ambossschnppenraames naeh unten; das auf ihm lastende 
Secret soll daher das Zerstörnngswerk am Hammerhals dicht ober- 
halb der Crista beginnen. Walb ') dagegen sagt: „Die Beobach- 
tungen in hiesiger Klinik haben mich nun gelehrt, dass es in 
einer Anzahl von Fällen von sogenannter Perforation der Mem- 
brana flaccida sich überhaupt im Anfange nm nichts weiter han- 
delt, als um eine eitrige Ostitis des Knochenrandes, an den sich 
die Membran ansetzt". „Zweifellos erkranken in sehr vielen sol- 
chen Fällen im weitereu Verlauf die Gehörknöchelchen, zunächst 
der Hammer." 

Zu erörtern, in welcher Weise beide Autoren ihre Theorien 
begründen, würde zu weit ftthren; ieh mnss hier auf die betreffen- 
den Arbeiten selbst verweisen« 

Während nun aber Kretschmann die Frage» ob primär die 
Eiterung im Hammer-Ambossscbappenraom ohne irgend welehe 
Betbeiügung des grosseren Restes der PaakenhOhle zu entstehen 
pflegt, oder ob dieser Raum erst seeundär inficirt wird im An- 
schluBs an eine aUgemeine Entzündung der Paukenhohle, für nach- 
träglieh unentscheidbar erklärt, sprieht flieh Sex ton (1. c.) flir 
die Möglichkeit einer primären Entzttnduog in dem oberen Theil 
der Paukenhöhle aus. „Euie Entzündung des Attie kann ohne 
Betheiligung der tlbrigen PankenhOble entstehen." 

Ftlr diese Ansieht Sex ton 's kann sich aber unmöglich der- 
jenige erwärmen, der die für das Zustandekommen irgend einer 
Eiterung jetzt herrschenden Anschauungen tbeilt. Eine Eiterung 
im „Attic" kann doch danach nur zu Staude kommen durch das 



1) Archiv f. Ohreiilieilk. Bd. XXVI. S. 202. 
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Eindringen einer Eiterung erregenden Noxe in das Attic, sei 68 
auf dem Wege der Tuba Eustachii, sei es djjrch die Blutbahn. 
Einen anderen Weg kennen wir nicht. Gesetzt nun, die Eiterangs- 
erreger sollen durch die Tuba Eustachii in die oberen Tbeiie der 
Paakenhöhle eindringen. Wie können wir ans da bei den ana- 
tomischen Verbttltnissen des Mittelobres vorstellen, dass der be- 
treffende EiteruDg verursachende Streptococcus oder Stapbylococ- 
cus, der doch von der Tuba aas erst den nnteren Theü der 
Paukenhöhle durebwaadeni mossy ehe er iü den oberen, fast ab- 
geschlossenen Theil eindringen kann, nnr diesen infidren soll tind 
jenen intaet iSsst? Und die Annahme, dass die Eitening in 
diesem oberen Theile gewöhnlich dnreh hftmatogene Infeetion 
entstehen soll, hat doch so lange etwas Gekünsteltes, als nieht 
anatomisch bewiesen ist, dass dieser Theil der PankenhOhle eine 
ganz fttr sich abgeschlossene Blutgef ässversorgung hat, oder dass 
hier ganz besonders günstige Verhältnisse für die Ablagerung von 
im Blut circulirenden Eiterungserregem existiren. 

Sex ton sagt: „8ie beginnt nach acuten Exanthemen oder 
nach Anwendung der Nasendouche infolge Eindringens von Flüssig- 
keit durch die Tube mit Schmerz und Röthung der Membrana 
flaccida, Gefässinjection am Gehörgang, Austritt von blatigem 
Serum". 

Die Möglichkeit, dass von der Tuba her bei unrichtiger An- 
wendung der Nasendouche eindringendes Wasser jenen oberen 
so isolirten Raum inficiren und die übrige Paukenhöhle intaet 
lassen soll, steht auf ebenso schwachen Füssen, wie die schon 
erörterte Möglichkeit der Infeetion im Allgemeinen von der Tuba 
aus. Mehr Wahrscheinlichkeit bat die Annahme für sich, dass 
bei acuten Exanthemen, wie Sex ton sagt, in der von ihm ge- 
sehilderten Weise primftr der „Attic" erkranken soll. Da kOnnte 
man immerhin an die Möglichkeit des Eintretens einer primären 
Ostitis der Gehörknöchelchen denken, welche dann secnndttr das 
„Attic*' infidrt. Anatomisch ist ja das Vorkommen eher primftren 
Ostitis der Gehörknöchelchen, und zwar des AmbosskOrpers, in 
einem Falle von v. TrOltschO erwiesen. 

Wenden wir uns nun zu den pathologischen Befunden an 
den Gehörknöchelchen, soweit sie mit der Frage über den Ur- 
sprung der zur Perforation in der Membrana Shrapnelli fttbrenden 
Eiterungen in Beziehung stehen. 



t) Archiv f. Ohreuheilk. Bd. VI. S. 226. 

15* 
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Kretscbraann (1. c.) weist auf die Häufigkeit des Beginns 

der cariöseu Zersti^rung an der Stelle direet über der Crista des 
Haaimerhalses hin und führt diese Tbatsache als eins derjenigen 
Momente an, welche für die Richtigkeit seiner Hammer Amboss- 
schuppenraumtheorie sprechen. „Da die den Raum unten ab- 
schliessende Begrenzungsmembran an der Crista des Hararaerkopfs 
inserirt, so wird das von dem auf ihr lastenden Secrete aus- 
gehende Zerstörungswerk am Hammer dicht oberhalb der Crista 
beginnen müssen." Die Häufigkeit der beginnenden Caries an 
dieser Stelle findet sich auch durch die oben zusammengestellten 
pathologischen Befunde bestätigt (40 Proc.). Ebenso könnte mau 
aus unseren Befunden das öftere Vorkommen (15 Proc.) einer be- 
ginnenden Caries an der lateralen Fläche des Ambosskörpers für 
die Kretschmann'sche Theorie ins Feld führen. Es scheint 
jedoch eine ganze Zahl von CariesfäUen an den Gehörknöclielchen 
Torzukommeni die mit dem Hammer-Ambosssolinppenranme nicht 
in genetischem Zusammenhange stehen können. Denn wie sollen 
wir uns sonst das ziemlich häufige Vorkommen (15 Proc.) von be- 
ginnender Caries an der medialen Fliehe des AmbosskOrpers oder 
hinten oben am Hammerkopf (15 Proc) erklären, Gegenden, die 
ausserhalb jenes Baumes liegen? Ich will hierbei ganz abseben 
▼on der beginnenden Caries am Ende des langen Ambossschenkels 
(50 Proc.) and am Ende des Hammergriffs (20 Proc.)» die fttiolo- 
gisch eine ganz besondere Ausnahmestellang einzunehmen scheinen. 
Schwartze bat mit Nachdruck hingewiesen auf die Beziehung 
der Caries am Ende des Hammergriffs zu gewissen Trommelfell- 
perforationen. Auf S. 87 seiner pathologischen Anatomie des 
Ohres sagt er: „Am Hammer findet sich bei ausgedehnten Sub- 
stanzvcrlusten des Trommelfells häufig ein Defect am unteren 
Ende des Manubrium", und weiter: „Bei centralen Defccten weicht 
der blossgelegte Hammergriff durch den Zug der Sehne des 
Tensor tympani nach innen ab und erscheint dem Promontorium 
genähert oder anliegend , in vielen Fallen aber so stark nach 
innen und oben gezogen, dass er bei der Betrachtung von aussen 
ganz verschwunden scheint. In anderen Fällen erscheint das 
untere Ende durch Rareficimng verkürzt, oder der Griff fehlt gänz- 
lich bis zum Kopfe des Hammers." Das otoskopische Bild schil- 
dert er in seiner ganzen CharakteristilL S. 59: „Am häufigsten 
erhalten bleibt ein Y-Rest nach oben um den Hammergriff". 
Politzer!) Tcrgleicht den bei grossen Trommelfelldefecten 
1) BelenchtaDgabiUer des Trommelfelli. 1865. 8. 81. 
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frei herunterragenden eariOsen Hammergriff mit einem rostigen 

Drahtstift. 

Unter unseren 28 Fällen finden wir 4 mal die Garies be- 
sehrlinkt auf das Oriffende bei Fall 17, 11, 5, 4. Wenn wir ans 
^ die bei der Gasnistilc skizzirten otoskopiseben Bilder ansehen, 
so finden wir in diesen Fftllen mehr oder wenig charakteristisch 
die von Seh war tze geschilderten Trommelfellbilder; in keinem 
Falle besteht direot ttber dem Proe. breyis eine Perforation, und 
aneh niemals iSemd sich bei der Operatlott Caries am Hammer- 
kopf. Das am meisten eharakteristische Trommelfellbild mit dem 
„V-ftJrmigen Rest nach oben um den Hammergriff" zeigt Fall 4. 
In 2 Fällen (2G und 24) von Caries am Ende des Hammergriffs 
bestand ebenfalls Caries am Hamnierkopf, auf deren Vorhanden- 
sein ebenfalls der otoskopische Befund schon schliessen Hess. 
Wir sahen hier ebenfalls einen grossen Trommelfelldefect, in 
welchem der freiliegende Hammergriff herunterragte, daneben 
aber bestand eine Perforation über dem Froc. brevis. Ein be- 
sonders schönes otoskopisches Bild von Caries am Hammergriff- 
ende möchte ich hier noch schildern, zumal dieser Fall in der 
Casuistik gar nicht erwähnt ist, weil nach der Hammerextraction 
die Entfernung des Amboss misslang, i) Es zeigte sieh eine grosse 
nierenförmige Perforation des Trommelfells. Den Einschnitt der 
Nierenform bildete der in seiner Länge vollständig freiliegende 
Hammergriff. Das untere Drittel desselben war grauschwäzzlteh 
verfärbt, und die Abgrenzung des verfärbten unteren Drittels 
nach oben war eine lineäre; ausserdem sass in der HOhe der 
Grenze zwischen dem gesunden und nekrotischen Hammergrifftheil 
nach hinten zu gewaehse/i eine etwa hirsekomgrosse Granulation. 

Wenn wir die Häufigkeit der Garies am Hammergriff bei 
den eben skizzirten Perforationen beraeksichtigen und auf der 
anderen Seite bedenken, dass bei den colossalsten cariösen Zer- 
störungen am Hammerkopf und Hammerhals, ja bei vollständiger 
cariöser Schmelzung derselben der Hammergriff fast ausschliess- 
lich gesund ist, wenn nur das Troninielfell erhalten ist und sich 
lediglich Fisteln im oberen Pol desselben finden, so scheint doch 
hieraus mit ziemlicher Gewissbeit hervorzugehen, dass nicht dem 
Hammergriff als solchem diese grosse Prädisposition zur cariösen 

t) In diesem Falle (Wanderling) wurde nachtrftglieli der Amboss durch 
Vorklappen der Ohrmuschel mit dem häutig periostealen Geb(»rgaDg8trichter ^ 

und Fortnahme der hinteren knöchernen Gebörgangswand entfernt; er lag, in 
Granulationen eingebettet, im Aditus ad antrum. 
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Erkrankung eigentbümlich ist, sondern dass es sich hier gewöhn- 
lich um eine einfache Nekrose handelt, hervorgerufen durch die 
EmährnngsstOniDgeD, denen der freiliegende Hammergriff ausge- 
setzt ist DasB hierbei der Kretschmann ^sche Hammer-Amboss- 
BchnppeDraiiiD gar nicht in Betracht kommt, ist selbstverständlich, 
und ebensowenig steht er wohl in irgend einer Beziehung za der 
hinfig isolurt am langen Amboesschenkel, der ja doch auch ansser- 
halb jenes Baumes liegt, vorkommenden Cariee. 

Nach den Erfahrungen, die wir in der Hallenser Klinik ge- 
macht haben, dürfte wohl das Auftreten you Gehörknöchelchen- 
oaries durch die verschiedensten ursSchlichen Momente be- 
dingt sem. 

Ftlr eine sehr grosse Anzahl von Fällen ist die Annahme 
nicht ungerechtfertigt, dass die cariOse Erkrankung secnndär zu 
einer ursprünglich nncomplicirten Schleimhauteiterung hinzukommt. 

Zu dieser Gruppe ist die ansehnliche Zahl von Fällen zu rechnen 
mit grossen Trommelfelldefecten , rcsp. mit den grossen nieren- 
lörmigen Perforationen, bei denen die Nierenform bedingt ist durch 
den frei herunterragenden Hammergriff; v^^ie schon erwähnt, findet 
sich in diesen Fällen die Caries am häufigsten am Hammergriff- 
ende und am Ende des langen Ambossschenkels. Die chronische 
Eiterung bedingt secundär die Gehörknöchelchencaries, und diese 
wieder unterhält die Eiterung, und so bieten bei diesen chronischen 
Mittelohreiterun^^^en die Otorrhoe und die Caries das Bild des 
circulus vitiosus mit seiner unheilvollen Wechselbeziehung dar. 
Ist nun bei dieser Gruppe der chronischen OtorrhOen der Schleim- 
hantflberzug des Hammer-Ambossschuppenraumes gleichzeitig er*- 
krankt, oder wird er secundär von der übrigen Paukenhöhle in- 
ficirt, so kommt es bei der relativen Abgeschlossenheit dieses 
Raumes, die durch Schleimhautschwellung complet wird, neben 
der unteren Trommelfellperforation noch zu einem Dnrehbruch 
in der Membrana Shrapnelli und zu cariöser Arrosion deijenlgen 
Knochentheile, welche den Grenzen des Kretschmann'sehen 
Baumes die knöcherne Grundlage geben, also gewisser Partien 
des Hammers und Amboss und eventuell andi des Margo tym* 
panicus. 

Eine andere Stellung in ätiologischer Beziehung scheinen die- 
jenigen chronischen Eiterungen einzunehmen, bei denen bei voll- 
ständig erhaltenem Trommelfell sich nur im oberen Pol desselben 
eine Perforation befindet. 

Häufig finden sich ja wohl hier Trübungen oder Karben im 
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erhaltenen Trommelfell, die auf einen abgelaufenen EntzUndungs- 
oder Eiterungsprocess im tympanalen Theile der Paukenhöhle 
schliessen lassen, zuweilen ist aber das Trommelfell bis auf seine 
Fistel über dem Proc. brevis ganz normal. Gerade diese Eiterun- 
gen scheinen in viel engerer genetischer Beziehung zum Hammer- 
Ambossschuppenraume zu stehen; was aber hier das Primäre ist: 
ob eine Ostitis der Gehörknöchelchen, oder die Eiterung des 
Schleimhautttberzuges, oder nach Walb eine Ostitis am Margo 
tympanicus, das kann noch nicht entschieden werden. In den 
Fällen aber, wo das Trommelfell deutlich die Sparen einer tiber- 
standenen Entzündung, resp. Eiternng des tympaiuüen Tbeiles der 
Paukenhöhle, wie Trübungen, NarbeD, zeigt, kann man, wenigstens 
flir eine ganze Beihe von fUlen, annehmen, dass es sich zuerst 
nm eine acute Eiterung der ganien Paukenhöhle gehandelt bat; 
in dem tympanalen Theile ist die Eiterung ausgeheilt, in dem 
epitympanalen, der durch die seeundSre Schleimhautschwellung 
ganz abgeschlossen wurde, ist sie zu einer chronischen geworden, 
weil bei der Abgeschlossenheit dieses Raumes das Secret weniger 
günstige Abfluasbedingungen fand und eine Heilung nicht zu Stande 
kam. Dass die grosse Abgeschlossenheit jenes epitympanalen 
Raumes die Ursache der eminenten Hartnäckigkeit einer grossen 
Anzahl dieser chronischen Eiterungen ist, ist ebenso zweifellos, 
wie die Möglichkeit eines isolirten Befallenseins jenes Raumes 
bei intacter, resp. wieder intacter Paukenhöhle. Letzteres war 
sehr schön sichtbar in einem Falle, wo über dem Proc. brevis 
eine kleine, äusserst fötiden Eiter secernirende Fistel bestand. 
Im vorderen unteren Quadranten des erhaltenen Trommelfells be- 
fand sich eine linsengrosse trockene Perforation, durch welche 
man die vollständig normale blasse Paukenschleimhaut sehen 
konnte. Der Kath. tubae ergab ein trockenes Perforationsgeräusch. 

An dieser Stelle sei es mir erlaubt, einige Erfahrungen mit- 
zutheilen, die wir im Laufe der letzten 2 Jahre in der hiesigen 
Klinik gewonnen haben in Beziehung auf die Möglichkeit, eine 
bestehende Ambosscaries, und besonders eine isolirte, in nicht 
seltenen FftUen schon aus dem otoskopisehen Bilde diagnostidren 
zu können. In der Literatur ist ttber die Möglichkeit der Dia- 
gnose der Ambosscaries nichts*) Positives publicirt; Ludewig 

1) Eine einzige hierher gehörige Notiz findet sich in diesem Archiv 
Bd. XXXII. S. S9: „Im Fall der hintere Sector mitergriifen ist, oder auch 
hier die erstea Durchbruchserscheiuungen autgetreten sind, handelt es sich 
am Caries des Ambosakörpers** (Kessel). 
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httlt iD seiner ersten Arbeit die Erkrankung des Amboss fttr 
geradezu ausserhalb der Grenze unseres ErkennungsyermOgens 
liegend. „Der Amboss ist in der Regel ftlr das Auge und für 
die Sonde niobt zugäDgig, seine Erkrankung also undiagnostieir- 
bar." Die warme Empfehlung, principieil der Hammerextraction 
die Entfernung des Amboss anzuschliessen, motivirt er nur durch 
die Erfahrung, dass bei bestehender Hammercaries auch der Am- 
boss gewöhnlich erliraulit sei und in functioneller Hinsicht durch 
die AmhossextractioQ ein Nachtheil für das Ohr nicht geschaffen 
werde. 

Nicht gar selten hatten wir Gelegenheit, otoskopische Bilder 
zu sehen, die uns typisch zu sein schienen für das Bestehen einer 
Ambosscaries, und in solchen Fällen bestätigte sich unsere Dia- 
gnose dann gewöhnlich auch durch den Befund der Operation. 
Und in der That, es lassen sich eine ganze Reihe Cbarakteristiea 
ftlr die Ambosscaries zusammenstellen, wenn man in unseren 
FttUeDy wo die typische Hammer- Ambossextraetion ausgeftlhrt 
wurde, in den betreffimden Krankengesehiehten den otoskopisohen 
Befund vor der Operation mit dem Operationsbefund vergleiebt 
Sehr erleiehtert wurde dieser Vergleioh durch meistens sehr genau 
skizzirte otoskopische Bilder, welche dem Trommelfellbefund bei- 
gefügt waren. 

Wenn wir die typischen Merkmale des otoskopischen Bildes 
für Ambosscaries kennen lernen wollen, mttssen wir vor Allem 
diejenigen F&lle berttcksichtigen, wo sich bei der Operation der 
Amboss isolirt erkrankt fand und die Eiterung nach der Hammer- 

Ambüssextraction heilte, eine Eiterung im Antrum also auszu- 
schliessen war; denn in den Fällen gemeinschaftlicher Erkrankung 
des Hammers und des Amboss lUsst sich nicht einwandsfrei be- 
stimmen, welche otoskopischen Merkmale auf die Erkrankung 
des einen oder des anderen Gehörknöchelchens zu beziehen sind. 

Es kommen in dieser Richtung aus unserer Casuistik die 
otoskopischen Skizzen von Fall 1, 3, 7, 8, 16, 21, 25, 27 vor 
Allem in Betracht. 

Am häufigsten beobachteten wir folgende typische otosko- 
pische Bilder: 

1. Grosser Trommelfelldefect, Trommelfell fehlt bis auf einen 
oberen Rest, in dem der retrahirte Hammer sichtbar ist; über 
dem Froc. brevis keine Fistel oder Granulation ; hinten oben lugt 
unter dem Trommelfellrest eine Granulation hervor, oder man 
sieht, wenn man die biossliegende Paukenschleimhaut sauber ab- 
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getupft hat, allmählich wieder einen Eitertropfen aus der bezeich- 
neten Stelle hinten oben herabkommen, welcher schliesslich mit 
den folgenden Tropfen eine deutliche Eiterstrasse bildet, die noch 
Stunden lang den Weg kenozeichnet, auf welchem der am Boden 
der Paukenhöhle angesammelte £iter herabgekommen ist (vgL 
Fall 11). 

la. Grosse nierenfOrmige Perforation; der Einsehnitt der 
Niere gebildet dnrch den firei heronterragenden Hammergriff, an 
dessen Ende entweder dentUcbe Zeiehen ron Garies (Granida- 
tionen oder Verfftrbmig) waren, oder niohts von earidser Erkrankung 
an erkennen war. Üeber dem Proc. brevis nichts Verdftebtiges 
(wie Fistel, Granulation). Hinten oben hinter dem Perforations- 
rande wie in L.Grairalationen oder Eiter berabkommend (vgl. 
Fall 1, 3, 16, 25). 

Operationsbefund in allen diesen Fällen: Caries am langen 
Ambossschenkel. Der Hammer war gewöhnlich gesund, 2 mal 
war er am Ende des Manubrium cariös, was ja für die Fixirung 
unseres für Ambosscaries charakteristischen otoskopittchen Bildes 
ii'relevant ist. 

2. Perforation hinter dem Hammer. Nach oben reicht die- 
selbe bis an die untere Grenze der Membr. Shrapnclli (Lig. mallei 
posterius), nach yom reicht sie entweder bis an den Hammergriff, 
oder sie ist vom Manubrium durch einen schmalen Trommelfell- 
Saum getrennt. Der untere Perforationsrand zeigte sich 2 mal 
mit dem Promontorium verwachseni so dass der obere Rand sof- 
fitenartig den unteren üb^agte. Der von oben herabkommende 
Eiter floss niebt auf den Boden der Paukenhöhle, sondern in den 
GehOrgang infolge der Verwaehsung des unteren Perforations- 
randes mit der Labyiinthwand. Wohl aus demselben Grunde 
Mangel eines Perforations- und Basselgeiilnsobea (ygl. Fall 7, 21). 

Opeialionsbefnnd: Caries des langen Ambossschenkels. 

An dieser Stelle möchte ich auf einen unserer beobachteten 
Fälle (21), welcher in diese Kategorie gehört, noch besonders 
aufmerksam macheu, und zwar erstens wegen der diagnostischen 
Schwierigkeiten, welche er bot, und zweitens, weil er uns in in- 
structivster Weise zeigte, wie vorsichtig man sein muss, ehe man 
einen Fall als geheilt betrachten kann. 

Der betreffende Kranke wurde einer rechtsseitigen chronischen 
fötiden Mittelohreiterung wegen ambulatoriseh behandelt. Als sich 
eines Tages secundUr ein Furunkel im Gehürganp: <;oi)ildet hatte, 
wurde er in die stationäre Klinik autgeuommen, um ihn den Be- 



Digitized by Google 



28i 



XVI. GKÜJKEßT 



schwerden einer langen Bahnfahrt zu entziehen. Bei der Auf- 
nahme war der Gehörgang so verschwollen, dass raan vom 
Tromnaelfell nichts sehen konnte. Als nach einigen Tagen unter 
Application von warmen Umschlägen die Gehörgangsschwellnng 
beseitigt war, waren wir erstaunt, folgendes otoskopisches Bild zu 
finden: Von fötider Eiterung war nichts mehr zu bemerken, der 
Hammer war stark eingezogen, das Trommelfell diffus getrübt, 
aber ohne jede Spur entzflndlicher Hyperämie. Nirgends war 
eine Perforation zu seheo, auch nicht in der Membrana Sbrap- 
nelli, wo die häufig nur nadelstiebgrossen Fisteln leicht dem Auge 
des Uotersachers entgehen können. Einiig und allein snspect an 
dem otoflkopisehen Bilde war dne trockene brianliehe Kruste 
hinter dem Hammer in dem Winkel, den das Mtumbrinm mit dem 
Lig. malld posterius bildet Bei oberflächlicher Untersuchung 
hätte aber die Kruste leicht mit einem dünnen Oemmoibelag yer- 
wechselt werden können. Der Umstand, das beim Katheterismns 
tubae ein normales Blasegeräusch sn hören war und kein Eiter 
durch die Lufidonche zum Vorschein kam, bestärkte uns in der 
Ansicht, dass die chronische Eitemng ausgeheilt sein könne. 
Das otoskopische Bild blieb einige Tage unverändert. Da zeigte 
sich eines Tages der untere Kand der Kruste emporgehoben, 
und zwischen ihr und dem Trommelfell war ein einziger Eiter- 
tropfen, der sich beim Abtupfen als ausgesprochen fötid erwies, 
sichtbar. 

Kun wurde die Kruste mit der Pincette entfernt, und es 
zeigte sich in der Ausdehnung derselben eine Perforation der zu- 
letzt geschilderten Art, auf Grund deren wir nun an die Möglichkeit 
des Bestehens einer isolirten Ambosscaries dachten. Aber ex- 
perimenti causa wurde nun versucht, eine Heilung durch Anwen- 
dung der von Jänicke so warm empfohlenen Tetraborsäure zu 
erzielen. Und es gelang auch in der That, durch zweimalige 
Instillation der Salzlösung die allerdings sehr minimale Eiterung 
zu cacbiren. Es bildete sieb auf dem Trommelfell und der Perfo- 
rationsstelle ein dünner Niedersehlag Ton Tetraborsänrekiystallen; 
das Ohr war trocken, und keinerlei Zeichen waren da, die auf 
das Fortglimmen des Funkens unter der Asche aufmerksam ge- 
macht hätten. Da, nach ca. 10 Tagen, zeigte sich wieder ein 
Tropfen Eiter an der alten Stelle, und nun wurde nicht mehr 
gezögert, zur Hammer-Ambosseztraction zu schreiten. 

Operationsbefund: isolirte Ambosscaries (am langen Schenkel). 

3. Eiuige Male fanden wir Fisteln in der Membrana Shrap- 



uiyui<.Cü Ly Google 



'Weilero Hittheiloiig^ ab«r die Hammer-AmbosBeitnctton u. 8. w. 285 

nelli, welche hinter dem Proc. brevis des Hammers gelegen waren; 
wie die Fisteln Uber dem Proc. breTts geradezu pathognomonisch 
sind für Garies am Hammerkopf, so scheinen die Fisteln hinter 
dem ProcessDS brevis f)lr isolirte Amboasearies zn sprechen (vgl. 
Fall 5 nnd 17). Ob ihnen ebenfalls eine geradezu pathognomo- 
nisebe Bedentang belznmessen ist, das yennoobten wir wegen des 
Hangels einer genllgenden AnzaU Ton diesbeztigUehen Beobach- 
tungen bisher niebt zn entscheiden. 

In den Fallen gemeinschaftlieher Hammer^Ambossoariee schemt 
zwar die MOglichkdt| die Ambosscaries ans dem otoskopisohen 
Befiinde zn diagnostiGiren, nicht auf so festen Füssen zn stehen, 
wie in den Fällen, wo es sieh nm isolirte Ambosscaries handelt, 
aber es gewährt uns doch anch hier das Trommelfellbild immer- 
hin gewisse Anhaltspunkte, welche auf eine Coincidenz von Am- 
bosscaries neben der sicherer diagnosticirbaren Hammercaries hin- 
deuten. Diese Anhaltspunkte gewinnen wir vornehmlich in der 
Ausdehnung der Perforation in der Membrana Sbrapnelli nach 
hinten, resp. in der Ausdehnung der Basis von Granulations- 
wucherungen, die die Membrana flaccida durchwachsen haben. 
Ob die Bildung derartiger breiterer Defecte in der Membrana 
Shrapnelli in der Weise zu Stande kommt, dass sich zuerst zwei 
Perforationen vorfinden, eine über und eine hinter dem Proc 
brevis I nnd beide durch Zerstörung der Zwischenwand dann zn 
einem grosseren Defecte verschmelzen, wurde hier nicht beob- 
achtet 

Dass die Complication dieser hohen Perforatibnen mit Ab- 
lösung des Trommelfells der otoskopische Ausdruck ist fUr eme 
gleichzeitig bestehende Caries an den betreffenden Knochen- 
rftndem, hi die das Trommelfell eingefalzt ist, darauf ist 
von verschiedenen Seiten, insbesondere v<m Schwartze, 
Kretschmann, Walb n. A., in nachdrücklicher Weise hinge- 
wiesen worden. 

Bevor ich noch einige Mitttheilungen über die in unserer 
Klinik angewandte Operationsmethode mache, sei es mir erlaubt, 
kurz die Frage der Gefährlichkeit, resp. Uugefäbrlichkeit der- 
selben zu erörtern. 

Die Gefährlichkeitsfrage lost man am besten auf in Iblgeude 
Ein zel fragen : Wurde jemals direct oder indirect durch die Opera- 
tion ein Exitus letalis bedingt? Nach unseren Erfahrungen nicht. 
Wurden bei der Operation Nebenverletzungen gemacht, und wel- 
cher Art waren sie? Unter 71 Fällen kamen 2 mal Facialisläh- 
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muDgen zur Beobachtung; dieselbeu verloren bich aber nach einigen 
Wochen wieder, während derer täglich der Facialis mit ganz 
schwacbeo constanten oder t'aradischen Strömen elektrisirt wurde. 
Ob diese Lähmaogen dadurch entstanden sind, dass bei der £z- 
traction des Amboss die den N. facialis von der hinteren oberen 
Wand der Paukenhöhle trennende Knochenlamelle, deren Stärke 
doch sehr variabel ist, oder die ja zuweilen ganz fehlt einge- 
drttekt ist, and diese Lilsion eine CompreiBion des Nerven darch 
den Blnteignss in der Nervenaelieide oder eine traamatische Nen- 
ritis Kor Folge gehabt, konnte nieht eroirt werden, weil keiner 
Yon den beiden Fällen znr Seetion kam. 

Sehwere nnd länger anbaltende Sehwindelersoheinangen, so- 
gar mit Gangstörungen, wie sie Lndewig von einigen Fällen 
nach Erlebnissen in der Privatprazis nnd klinischen Praxis dea 
Herrn Geheimrath Schwartze beschreibt, wnrdeo, solange ich 
klinischer Assistent bin, nicht wieder beobachtet. Ausser dem 
von Ludewig mitgetheiiten Falle unabsichtlicher SteigbUgelex- 
tractiou kamen noch 2 derartige Falle vor. 

Auch in diesen Fällen traten ausser mässigera Schwindel von 
etwa eintägiger Dauer keine beängstigenden Ersclieinungen ein, vor 
Allem folgte keine eitrige Meningitis, deren P>intreten man doch 
befürchten konnte, da beide Male bei einer bestehenden fbtiden 
Eiterung operirt wurde. 

Was nan die in hiesiger Klinik befolgte Operationsme- 
thode anbetrifft, so verweise ich auf die Schilderung derselben 
in der Lnde'w ig 'sehen Arbeit. Wir haben anssohliesslich den 
von Lndewig angegebenen Ambosshaken angewandt 

In seiner Arbeit: „Indieationen, betreffend die £zcision von 
Hammer nnd Amboss" hat Stacke diese Operationsmethode 
angegriffen nnd anf Qrand einer Reihe von Aiignmenten erklftrt, 
dass „für ihn die Frage des Ambosshakens erledigt sei". Er 
plaidirt in seiner Abhandlung fOr eine Entfernung der Gehörknö- 
chelchen von hinten nach Vorklapp ung der Ohrmuschel mit dem 
häutig- periostealen GehOrgangstrichter nnd Fortnahme der Pars 
ossea der externen PankenhOhlenwand. Was die Gründe anbe- 



1) Vgl. die Notis Liidewlg*8 (1. c.) aber derartige Dehisoeaxen In der 
knöchernen WAndang der PankenbOhle, wie sie von Friedlowsky (Monate* 
Bchrift f. Ohrenbeilk. Berlin 1807) und Zuckerkand! (Zweiter Beitrag zur 
Anatomie des Schlftfenbeins. Monatsschrift f. Ohrenheilk. Jahig. YIII. Nr. 1) 

beschrieben sind. 

2) Archiv f. OhrenheUk. Bd. XXXI. 
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trifft, die er gegen die bei uus geübte Methode, die Gehörknö- 
chelchen Yom Gehörgange aus zu excidireD, anfuhrt, und die Vor- 
zflgOi die er an seiner Metbode rühmt, so will ich mich seiner 
eigenen Worte bedienen. „Die Entl'eronng des Amboss,'' sagt er 
S. 209, „mit den der Beihe nach verwendeten Ambosshaken 
nach Kretschmann, Ferrer und Lndewig ist nicht nur nn- 
sicher" n. s. w. Das geben wir allerdings ohne Weiteres sn*> Wir 
haben gesehen, dass in 50 Proe. unserer Fälle , wo die typisehe 
Hammer-Ambossextraction vom GehOrgange ans versnobt worde, 
es misslang, den Amboss nach der Hammerezcision zu entfernen, 
und suid uns in yoUem Maasse der technischen Schwierigkeiten 
der AnsfahruDg unserer Operationsmetbode bewnsst. Bietet nnn 
aber der Versuch, die Entfernung der Gehörknöchelchen nach 
Stacke vorzunehmen, bessere Chancen für die Möglichkeit der 
Aiubossextraction, als unsere Methode? Nach unseren Erfahrungen 
muss ich diese Frage verneinen. Ich will die technischen Schwie- 
rigkeiten, welche sich bei Anwendung der von Stacke bevor- 
zugten Methode ergeben, ganz unerörtert lassen, sondern nur an- 
führen, dass es uns bei dem Versuch, die Gehörknöchelchen von 
hinten zu entfernen, unter 33 Fällen 18 mal (55 Proc.) misslang, 
den Amboss „mit der Pincette" herauszunehmen, also häufiger 
missglUckte, als bei der Entfernung vom Gehörgang aus (50 Proc). 
Unter den Vorzügen seiner Methode führt Stacke an: „Auch ist 
die Operation möglich selbst bei engstem Gebörgang und operire 
ich ohne Nebenverletzung'^ Was den ersten Punkt anbetrifft, so 
sind uns auch Fülle vorgekommen, wo die GehOrknöchelchen- 
entfernung wegen der Enge des QehOrgangs nicht ohne Weiteres 
möglich war; man konnte nicht yersuchen, die Pars ossea der 
externen PaukenhOhlenwand fortzunehmen, ohne im Dunkehi zu 
arbeiten, und ohne das Bisico, mit dem Meissel in der Tiefe ver- 
b&ngnissTollere Nebenverletzuugen zu machen, als sie uns je bei 
der Entfernung des Amboss von Tom mit dem Ambosshaken vor- 
gekommen Bind. Wir waren in diesen Fällen gezwungen, uns 
erst Raum zu verschaffen durch die l^^ortnahmc concentrischer 
Schichten von der hinteren knöchernen Gehörgangswand. Was 
schliesslich die Frage der Nebenverletzungen anbetrifft, so habe 
ich schon auf die relative Ungefährlichkeit der in unserer Klinik 
üblichen Methode hingewiesen; ich möchte nur noch erwähnen, 
dass uns bei dem V'crsuche, die Pars ossea fortzunehmen, ebenfalls 
einmal eine Facialislähninng vorgekommen ist. Wenn man die 
so häufig vorkommenden Abnormitäten im Faciaiisverlauf in ßech- 
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noog zieht, so wird man sich erklären können, dass auch hier 
eimnal ohne Verschulden des Operateurs eine FacialisYerleteung 
Torkommen kann. 

Im Allgemeinen ist doch der Standpunkt gerechtfertigt, einem 
geringfügigeren operatiyen Eingriffe einem schwereren grösseren 
gegenüber so lange den Vorzog zu geben, als man mit ihm aas- 
zukommen, d. h« dasselbe zu errdehen hoffso kann, wie mit dem 
grifsseren; oder dieeen Qesichtspunkt auf die hier esModd Frage 
Übertragen, werden wir die Hammef^Amboflseztraetion yom Ge- 
hörgange aus als kleineren Eingriff dann der 8 tacke 'sehen Me^ 
thode vorziehen, wenn wir auf Onmd einer genauen Untersuchung 
annehmen zu dürfen glauben, dass wir es mit einem Fall von 
isolirter ,,Geh5rknöchelehencaries'' zu thun haben. 

Hierzu kommt noch, dass die Nachbehandlung, welche bei 
der Stacke'schen Methode in fortgesetzter Tamponade des Ge- 
börgaugä besteht, viel schmerzhafter ist, als die Nachbehandiang 
bei unserer Methode. 

Am Schlüsse dieser Arbeit erfülle ich die angenehme Pflicht, 
Herrn Geheimrath Schwartze für die Ueberlassung des Materials 
und für seine freundliche Unterstützung bei Anfertigung dieser 
Abbandlaug meinen ergebensten Dank auszusprechen. 
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Laker, Die Heilerfolge der inoeren Sobleimbaat- 
massage bei den cbronisehen Erkrankungen der Nase, 

des Rachens, des Ohres und des Kehlkopfes. 103 Seiten 
Text und 14 AbbilduDgeo. Graz. Leuschner & Lubeusky. 1892. 

Besprochen von 

Dr. Ii0«ls Biaa. 

Die You Michael Braun in Triest zuerst augegebene und 
auch vom Verfaner während einjähriger Benutzung höchst wertb- 
voll gefundene ^»innere Sebleimhautmassage'' besteht im Allge- 
meinen darin, dass eine Yorn niebt zu dick mit Watte armirte 
Sonde s. B. in das Naseninnere eingefllbrt wird and nun bei teta- 
niseb contrabirter Armmnscalatar regelmfissige Vibrationen des 
Vorderarms ausgelost nnd yon dem Sondenknopf anf die Scbleim- 
haut als Stoss- oder Strdebbewegnngen tlbertragen werden. Diese 
Bewegungen lassen sieb, wie ans der graphischen Darstellaog 
berrorgeht, bei einiger Uebnng mit grOsster Regelmllssigkeit in 
Aufeinanderfolge und Intensitftt ansfUhren, eine Hauptbedingung 
Übrigens, Yon welcher sowohl die Heilwirkung der Methode, als 
deren Erträglichkeit abhängt. Die äusseren Grenzwerthe für die 
zeitliche Dauer einer Vibration liegen zwischen 0,1 und 0,03 Se- 
cunden, die Grenzwerthe der in einer Minute statthabenden Vi- 
brationen zwischen 600 und 2000. Verfasser vibrirt gewöhnlich 
mit einer Geschwindigiieit, wobei die Dauer einer Vibration 
0,0S5 Öecunden beträgt. Hat die Vibrationsbewegung einmal be- 
gonnen, so lässt sich, zum Unterschied von den übrigen Formen 
der Massage, der Verlauf der einzelnen Vibrationen nicht mehr 
durch einen Wiliensact beeiutiussen. Ais Indication ftlr die An- 
wendung der inneren Schleimhautmassage der Nase werden sämmt- 
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liehe Folgezustände chronisch-katarrhaliscber Proce88e bezeichoet, 
wobei sieb die Heiluog entsprechend der Dauer der Erkrankung 
mehr oder weniger schnell vollzieht , und zwar leiebter bei deo 
bypertropbisohen, als bei den atrophiseben Formen. Die erste 
Besserong zeigt sieb meistens am 5. Tage, sie sebreitet alsdann 
gewObnlieb sprungweise fort, niebt selten mit intercnrrenten leieh- 
ten Yerseblimmemngen. Anob die patbologiseben Reflexeracbd- 
nnngen pflegen prompt zn verscbwinden. Desgldcben erzielt das 
Verfahren, Yorsiehtig ausgeübt, bei acuten Sehwellnngsznständen 
der Nase, Sebnnpfen, Henfleber n. s. w., ebenso bei anderen aenten 
Erkrankungen, welche in einem nahen Zusammenhang mit der 
Nase stehen, wie NeuralD:ien, Migräne u. dgl., gute Erfolge. Die 
Anwendung der Galvanokaustik wird durch die innere Schleim- 
hautmassage wesentlich eingeschränkt; von vornherein ist die- 
selbe geboten bei gestielten Polypen und hochgradigen Hyper- 
tro|)hien von Muscliclenden, sonst emptiehlt es sich, immer erst 
abzuwarten, wie weit man mit der Massage allein gelangt. Be- 
züglich der Ausführung der Letzteren wird hervorgehoben, dass 
dieselbe jedesmal in der gleichen Stellung des Masseurs und 
Patienten und mit der nämlichen (rechten) Hand vorgenommen 
werden soll. Die Proeednr selbst geschieht ohne Reflector und 
Specolnm, doch muss natürlich znyor sowohl aus diagnostischen 
als topographischen Gründen eine genaue Untersuchung der Nase 
mittelst Spiegel und Sonde stattgefunden haben. Zum Zustande- 
kommen der erwttnsebten bellenden Wirkung ist es notbwendig, 
dass so viele Punkte der Sebleimbaut als mOglieb vibrirt werden. 
Die Sonde wird an ihrem armirten Ende mit Salbe Aberzogen 
oder mit einer Flttssigkeit durebtrilnkt, am besten mit einer 
lOproc. CooainlOsnng, aber aucb mit Vaselin oder Mentbol-Vaselin 
(2 — 8 Proc.)f bei den atrophischen Formen mit Jod-Jodkali-Glyce- 
rinlOsung von 1 proe. Jod. Dass bei yersobiedenen Patienten und 
eventuell für die einzelnen Theile derselben Nasenhöhle yerschie- 
den starke Sonden erforderlich sein kiinncn, versteht sich von 
selbst. Die vom Verfasser benutzten Sonden (aus I^ackfong) sind 
beim Instrumentenmacber Broz in Graz, Villefortgasse, käuflich. 
Die Schmerzbaftigkeit des Verfahrens wechselt je nach der Em- 
pfindlichkeit des Patienten; sie ist im Allgemeinen grösser bei 
acuten Processen und in den oberen Partien der Nasenhöhle, nach 
kurzer Dauer der Cur verliert sie sich regelmässig. Letzteres 
gilt in gleicher Weise auch von den Blutungen, welche sich im 
Anfang der Behandlung stets zu zeigen pflegen. Sonstige ttble 
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Folgeerscheinungen wurden kaum beobachtet. Die Dauer der 
einzelnen Sitzung beträgt einige Secunden bis zu mehreren Mi- 
nuten, die Dauer der ganzen Cur in mittelschweren chronischen 
Fällen darchBchmttlicb 3—6 Wochen; doch soll dieselbe Diemals 
zu kurz bemessen und nicht mit ihr aufgehört werden, solange 
der Patient selbst noch eine fortschreitende Besserung an sich 
bemerkt. Gewöhnlich rnnss gleichzeitig mit der Nasenhöhle aaeh 
der Retronasal- ond der untere BaeheDranm in Behandlung ge- 
nommen werden, ersterer beilftnfig mit Hülfe von ratspreohend 
gekrttmmten, von der Mundhöhle aus einzufahrenden Sonden. Did 
Operation adenoider Vegetationen l&sst sieh bei geringer Ent> 
wieklung niobt selten dnreh die Hassage umgeben, dagegen werden 
die Indicationen zur Tonsillotomie durch dieselbe nicht einge- 
schränkt. Bei stark ausgebildeter Pharyngitis granulosa empfiehlt 
sieh vorher dne obeifiäebliehe Kauterisirnng der Sehleimbaut. 
Die Massage der unteren Rachengebilde muss wegen der leicht 
eintretenden VVürgebewegungen besonders rasch ausgeführt werden, 
im Notbfail nach vorheriger Cocainisirung. 

Bei der secretorischen Form des chronischen Mittelohrkatarrhs 
und ebenso in einigen Fällen von acutem Tubeuverschluss und 
acuter Entzündung der Paukeuböhlenschleimhaut mit Ketention 
des Secretes leistete die Massage der Nase, des Nasenrachen- 
raums und des Ostium pharyngeum tubae desgleichen gute Dienste, 
wenn auch bei starker Secretansammlung nichtsdestoweniger die 
Paracentese des Trommelfells kaum wird vermieden werden 
können. Dazu soll als weitere Maassnahme, jedoch nur beim 
Fehlen acuter Reizzustände im Mittelohr, dann noch die bereits 
Ton Urbantschitscb empfohlene Massage des Tubenkauals 
treten. £ine geknöpfte Celluloidbougie wird bis in die Pauken- 
höhle vorgeschoben, hierauf zurückgezogen, bis der Knopf im 
Isthmus tubae zu liegen kommt, und nach etwa V2 Minute langem 
Verweilen daselbst in schnelle Vibrationen versetzt, worauf man 
schliesslich unter beständigem Vibriren die Bougie wieder heraus- 
sieht. Im weiteren Verlauf der Behandlung soll man zu ünmer 
dickeren Bongies flbergehen. Bei PaukenhOhlensklerose wurde 
ein dauernder Erfolg nur selten erzielt, wohl aber liess sich auch 
hier eine momentane Besserung, durch das sofortige Aufhören 
der subjectiven Geräusche sieb kundgebend, häufig constatiren. 
— Den Scbluss der Arbeit bildet die Anwendung der inneren 
JScbleimbautmassage bei Keblkopferkraukungen und bei solchen 
des Auges, sowie 33 das Gesagte illustrirende Krankengeschichten. 

ArchiT f. Ohrealieilkunde. XXXm. Bd. 16 
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In Anbetracht der Wichtigkeit des Gegenstandes wird es 
sieh gewiss empfehlen, dass die besprochene Behandlungsmetbode 
einer vonurtheilsfreien und umfassenden Prüfung unterzogen wird. 
Verfasser will dieselbe auch keineswegs als etwas Fertiges hin- 
steUen; vielmehr giebt er selbst za» dass in seiner Methode so- 
wohl , wie in seinen Untersuchungen Überhaupt noch Vieles der 
ErgSnsong, Umftndermig nnd Yerbessemng bedarf. Seine Absicht 
war eben nnr, die Ton ihm gesammelten Er&hmngen bekannt 
80 maehen nnd damit das nene Verfahren der inneren Sehleim- 
hantmassage der Kritik nnd Gontrole der Faebgenossen an flber- 
geben. 



5. 

P. MeBride, Diseases of the Throat, Nose and Ear» 
a elinieal mannal for stndents and praetitioners. 
Edinburgh and London. Tonng J. Pentland. 1892. 

Besprochen von , 

Dr. Rudolf Paase. 

Der auf die Krankheiten des Ohres bezügliche Abschnitt ist 
S. 361—606. Kap. I. Untersuchungsmethoden. Beim Katheteris- 
mus empfiehlt Veitasser zum Lufteintreiben den einfachen Ballon, 
anstatt des für genaue Auscultation entschieden geeigneteren 
Lucae'schen Doppelballons. Kap. II. Allgemeine Symptomato- 
logie. Kap. III. Allgemeine Therapie. Als Aetzmittel wird Chrom- 
säure, eventuell mit Neutralisation durch Natrium bicarboDicam, 
bevorzugt. Kap. IV nnd V. Krankheiten des äusseren Ohres. 
Verfasser betont die Seltenheit der Otitis ext diffusa; bei Fremd- 
körpern hätte Zaufal's Hebel Erwähnung verdient. Kap. VI. 
Primäre Trommelfellentzttndang ist isoiirt vom Verfasser nie beob- 
aohtet worden. Kap. VII. Aeute Mittelohrentzündung. Dem vom 
Verfasser empfohlenen Verfiihren Politzer's ist bei einsei- 
tigen Erkrankungen jedenfitlls der Katheterismns yorznziehen. 
Kap. Vm. Ghronisehe Mittelohreitemng. IX. Complieationen der- 
selben. Es ist bedanerlich, dass Verfasser das rohe Anskratzen 
des Pankeninhalts mit dem scharfen LOffel der knnstgereebten 
Exeision von Hammer nnd Amboss vofziehti obwohl doch bei 
ersterem Verletxnngen Ton Stapes nnd Facialis kanm anssnschliessen 
sind, wenn die Ansränmung gründlich geschehen soll, also ancb 
Tensorsehne nnd Amboss-SteigbUgelgelenk zerrissen werden muss» 
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Die Tom Verfasger befürchtete Gefahr der Schädigung der Me- 
DiDgen durch die strahlende Hitze bei Galvanokaustik von Po- 
lypen ist bei Anwendung geeigneter Brenner wohl noch nicht 
beobachtet worden. Bemerkenswerth ist des Verfassers Auffassang, 
dass Trennung der Pars squamosa von der Pars mastoidea durch 
einfachen Druck des Eiters zum Durchlassen desselben unter das 
Periost genügen kann. Hohes Fieber und Puls als gewöhnliches 
Symptom der Entztlndung des Warzenfortsatzes hinzustellen, ist 
nicht gerechtfertigt. Zar Tamponade des etwa verletzten Sinns 
ist der in Carbolöl getauchten Qaze entschieden Jodoformgaze 
vorzuziehen. Extradurale Abscesse hält Vertasser ftir infolge 
Sinusphlebitis entstanden. Bei der operativen Belumdlnng der 
Sinostbrombose hätte Zanfal als der Ente genannt werden 
müssen, der die Anregung dasn gegeben hat 

Oer Vorseblag, die TrepanationsOtbnng bd Himabsoess so 
anzulegen, dass man dem Tegmen ^paai, als dem bftdlgen 
Aosgangspnnkt der Absoesse, nfther kommt, yerdient Beachtung. 

Originell ist der Sats: „Oie Ohrenirzte überbieten sieb, immer 
grössere Tbeile der PankenhOblengebilde zu entfernen; ihre Gründe 
hierzn sbid nicht immer gereebtfertigt, aber dem wird am meisten 
Vertranen geschenkt, der am mtisten herausgezogen hat^. 

Kap. X. Chronische, nicht eitrige MittelohrentzünduDgen. 
Kap. XI. Hörnerv und Labyrinth. Bei syphilitischen Labyrinth- 
afifectionen will Verfasser von der Anwendung des Pilocarpins 
gute Erfolge gehabt haben. 

Im Allgemeinen bietet das Buch für den Ohrenarzt nichts 
Neues, ist aber, abgesehen von den oben erwähnten Fehlern, 
durch seine ausserordentlich klare Schreibweise vorzüglich zu 
dem geeignet, was es sein soll: ein Leitfaden fUr den Studenten 
und Praktiker. Die AosstattUDg ist eine ausgezeichnete. 



6. 

fiürkner, Lehrbuch der Ohrenheilkunde für Studi- 
rende und Aerzte. 368 Seiten Text und 136 Abbildungen. 
Stuttgart, Enke. 1892. Preis 9 M. 

B«proeb«i tob 

Dr. Louiü Blau. 

Die Bedürfiiissfrage für ein neues Lehrbuch der Ohrenheil- 
kunde erledigt Yer&sser selbst in der Vorrede dadurch, daaa er 

16* 
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das reichliche Vorhandensein zum Theil vortrefflicher neuerer 
einacblägiger Werke anerkennt; jedoch befände sich unter den- 
selben kein einziges, welches den Lehrstoff in der vom Verfasser 
für am zweckmässigsten erachteten Weise verarbeitet enthält, und 
das er daher seinen Vorlesnngra tu Grande legen möchte. Ob 
dieser Omndaats, wenn er allgemein befolgt wird, niebt dahin 
führen würde, dasa in Zohnnft jede Unireisitlt nnd, wenn es 
deren mehrere giebt, von jedem Docenten der Ohrenheilkonde 
ein eigenes Lehrbuch besitzt, mag dahingestellt bleiben; schliess- 
lich wird anch hier der. rein wirthschafUiche Standpunkt zur Oel- 
tnng kommen nnd die Nachfrage das Angebot regeln. Sehen wir 
aber yon diesen allgemeinen Betrachtangen ab, so darf dem Ver- 
fasser zugestanden werden, dass er ein gutes Lehrbndi gesehaffen 
hat, welches, wie es beabsichtigt war, sowohl fllr den Gebraneh 
des Studirenden , als des praktischen Arztes wohlgeeignet ist. 
Dasselbe verräth durchweg den Einfluss der vorzüglichen Schule 
Schwartze's, durch welche Verfasser gegangen ist, doch be- 
schränkt es sieh darum keineswegs etwa nur auf die Wieder- 
gabe der überkommenen Urtheile und Anschauungen, vielmehr 
wird auch den eigenen, eventuell abweichenden Erfahrungen all- 
seitiger Ausdruck verlieben. Von einer systematischen Behand- 
lung der Anatomie des Ohres ist Abstand genommen worden, 
doch finden sich Uberall, wo es für die praktischen Verhältnisse 
nothwendig erscheint, kurze topographische Angaben in den Text 
eingeflocbten. Die Anordnung des Stoffes entspricht der üblichen: 
einem allgemeinen Theile (S. 1 — 61), welcher die Untersuchung, 
die allgemeine Therapie, Eintheilung und Statistik um£s8St, folgen 
nach einander die Krankheiten des ftuaseren Ohres (S. 61 — 117)^ 
des Trommelfells (S. 117^133), des Mittelohres (8. 133—293) 
und des inneren Ohres (S. 293—337), worauf eine kurze Ueber^ 
sieht über die wichtigsten Affectionen der Nase und des Nasen- 
rachenraumes (S. 337—352) den Abschluss des Werkes bildet 

Von Einzelheiten müge Folgendes heryorgehoben werden. 
Gelegentlich der Hörprüfung hätten beim We herrschen Versuche 
(S. 20) die Umstände, welche dessen differentialdiagnostische Be- 
deutung beeinträchtigen, mehr hervorgehoben werden sollen, so 
insbesondere die Beobachtungen von Sch wartze, Lucae, Ja- 
cobson U.A., in denen trotz vollständiger Zerstörung des Laby- 
rinthes der Stimmgabelton niehtsdestoweniger vom Scheitel aus- 
schliesslich oder doch stärker auf der erkrankten Seite percipirt 
wurde. Ein derartiger positiver Ausfall des Weber'scben Ver- 
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Buches schliesst demnach zwar eine totale Lähmung des Acusticas 
aus, beweist aber an sich noch nicht die Integrität des Labyrinthes* 
Der Rinne'sche Versuch (S. 22) wird wegen des nicht selten 
verschiedenen Resultates in ganz gleichartigen Fällen nnd selbst 
bei dem nämlichen Kranken, und da derselbe mitunter gerade in 
den typischsten Fällen im Stiche lässt, als nur von relatiTem 
Werthe erachtet; man wird ihn nnr dann diagnostisch Tcrwerthen 
kQnnen, wenn noch andere Untersnchnngsmethoden ein ttberein- 
Btimmendes Ergebniss liefern, nnd namentlich, wenn der Aasfall 
des Weber'sohen Versnches sich mit demjenigen des Rinne- 
sehen deckt Znr Sondimng der Tnba Eostachii (S. 40} benntat 
Verfasser oylmdrische Gellaloidsonden, zuweilen auch Laminaria- 
boagies; als einsige Indication für die diagnostische Sondirung 
giebt er ein negatives Resultat des Katheterismus an. Bei der 
Behandlung des Otbämatoms (S. 71) werden Function und Incision 
nur für Fälle von umfangreicher Geschwulstbildung reservirt, da 
sie weder vor Recidiven schlitzen, noch eine schnellere Heilung 
oder vollständigere Rückbilduug ergeben, als der Druckverband. 
Am meisten leistet die Verbindung dieses mit der methodischen 
Massage; doch soll man letztere niemals zu früh in Anwendung 
ziehen, da, wie schon Blake und Politzer hervorgehoben 
haben, es bei unvoraichtigem Vorgehen zu neuen Blutungen kommen 
kann. Zur Erweichung der Krusten beim Ekzem der Ohrmuschel 
(S. 77) wird am meisten ThymolOl (0,5 : 25,0) oder eine 5— lOproc. 
Borsäuresalbe, mit Vaselinum flaTum zubereitet, empfohlen. Letz- 
tere wirkt, dick anfgestrichen, auch auf den Hautprocess in vor- 
zttglicher Weise heilend ein. In Fällen von Ecaeroa squamosum 
die gleiche BoryaselbsalbCy femer eine 5— lOproc TanninTase- 
linsalbe, Salicylseifenpflaster oder wdsse Piädpitatsalbe; Theer- 
Präparate nur bei sehr hartnäi^iger Beschaffenhdt. Unter Otitis 
externa drcumscripta fehlt die vom Referenten und von Hess 1er 
beschriebene eigenthttmliche Form, welche Letzterer als Otitis ex 
infectione bezdehnet hat, und deren Krankheitsbild sich, abge- 
sehen von dem Überaus schleppenden Verlaufe und den intensiven 
snbjectiven und objectiven Erscheinungen, namentlich dadurch 
charakterisirt , dass es niemals zum Aufbruch und zu der Ent- 
leerung eines Eiterherdes kommt, und dass Ineisioneu sich voll- 
kommen nutzlos emeiseu. Die kurze Notiz unter Otitis externa 
diffusa (S. 99) entspricht weder dem Wesen, noch der Bedeutung 
des Gegenstandes. Ebenso ist die Besprechung der operativen 
Behandlung der Exostosen des Gehörgangs (S. 108) und der 
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eventuell nothwendig werdenden operativen Eingriffe bei Fremd- 
körpern in der raukenbüble (S. 115 und 2G6) etwas dtirftig aus- 
gefallen. In letzterer Beziehung fehlen z. B. die bezüglichen An- 
gaben von Kessel, Zaufal und Bezold vollständig. Das 
Verfahren von Gruber wird mit zwei Worten, als nur selten 
erforderlich, abgethan. Bei den Trommelfellrupturen (S. 124) 
hätte mehr betont werden können, dass die Schwerhörigkeit selbst 
in gflnstig Terlaufenden Fällen nicht selten den Verschluss der 
Oeffbmig nm ein Beträchtliches überdauert, und dass bei der Ab- 
gabe eines geriehtdUstUeben Urtheils hieranf gebührend Bttcksieht 
genommeB werden mius. Gegenitber den Bemerkungen, weklM 
VerfMser Uber die Aetiologie der acnten MittdohrentiflndiiDgen 
maefat, Ist herronaheben, daas sidi das Zusammenwirken diier 
Erkältang. und dner Infeetion sehr wohl yerdnbaren lisst, wemi 
wir nftmlieh aanehmen, dass doreh die stattgehabte Eri^ftltoag 
die Widerstandsfftbigkeit der Gewebe gegen die In Betracht kom- 
menden pathogenen Mikroorganismen herabgesetzt wird (S. 149). 
Bei dem acnten Pankenhöhlenkatarrh durfte eine Erwähnung der 
Befunde von Maggiora und Gradcnigo (neben denjenigen von 
Zaufal) nicht überflüssig sein, wonach auch hier in dem durch 
Paracentese entleerten Secrete die bekannten Eitererreger fast 
regelmässig angetroffen werden. Zum Auftreten einer Facialis- 
lähmung bei der einfach katarrhalischen und eitrigen Otitis media 
acuta ist das Vorhandensein von Üehiseenzen nicht unbedingt 
erforderlich; vielmehr reicht nach v. Tröltsch als erklärendes 
Moment schon die Ernährungsgemeinschaft aus, unter welcher 
sieh die Mittelohrschleimbaut und der Gesichtsnerv infolge ihrer 
Versorgung durch die Art. stylomastoidea befinden (S. 152 und 
200). Gelegentlich der Paracentese des Trommelfells (S. 160) 
▼ermisst Referent die wiebtige, von Schwartze gegebene Begel, 
dass man bei an klein gerathener Sehnittöffnang die Erwettermig 
derselben nach nnten stets nur mit dem geknOpften Trommelfell- 
messer, niemals aber mit der üblichen spitzen nnd doppelsdmei- 
digen Paracentesennadel vornehmen soll (Gefshr einer Verletsong 
der Yen. jngnlaris!). In Fällen von Sklerose d& PaokenhOhlen- 
sehleimhant (S. 191) warnt auch Verfesser Tor einer jeden Art 
der Behandlung, dnreh wdche irgend ein Reis gesetzt werden 
könnte. Die in grösseren Intervallen nnd nicht zn lange hinter 
einander angewandte Liiftdouchc durch den Katheter vermag zu- 
weilen einige Besserung herbeizuführen, oder doch wenigstens 
den Process in seinem Fortschreiten aufzuhalten, dagegen ist das 
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P 0 1 i t z e r'sche Verfahren unbedingt contraindieirt. Die von 
L u c a e enopfohlene Drucksondenbebandlung erwies sieb nur 
äusserst selten von Nutzen, verursachte häufig sehr starke Schmer- 
zen und führte wiederholt nach anfänglicher geringer Besserung 
schliesslich zu einer um so rapideren Abnahme des Hör Vermögens. 
Wohl aber ist die Hommel'scbe TragasfireBse bei ihrer Ud- 
Bchädlichkeit des Versuches werth. Von operatiTeo Haassnahmen 
ist die Excision des Trommelfells ood Hammers nur dann indicirt, 
wenn bei Ankylose zwischen Hammer nnd Amboes das Labyrinth 
intact ist und keine Fizirang der Fenstermembranen, insbesondere 
kdne Synostose des Steigbflgeto besteht. Leider sind dieses die 
selteneren FAUe nnd wird der Erfolg femer dnreh die sieh oft 
einstellende reaetive eitrige PankenhOhlenentsflndnng beeintrtteh- 
tigt. Die sogenannte Otitis media neonatoram (S. 197), anf welohe 
als hünfigen Seetionsbefand y. TrOltsoh aufmerksam gemaoht 
hat, ist naeh den Untersuchungen von Gradenigo zumeist keine 
wirkliche Entzündung, sondern ein LeicheDpbänomen. Fttr die 
Behandlung der chronischen Otitis media purulenta (S. 226) em- 
pfiehlt Verfasser von adstringireuUeu Mitteln uameutlich das Aci- 
dum tannicum (0,5 : 25,0 Glycerin), von kaustischen Medicamenten 
das Argentum nitricum in der von Schwartze gelehrten An- 
wendungsvveise, von autiseptischen Mitteln in flüssiger Form das 
Resorcin (in Iproc. wässriger oder alkoholischer Lösung), das 
Sublimat und die Borsäure (3,5 : 100,0 Aq.), in Pulverform eben- 
falls die Borsäure unter den bekannten Einschränkungen. Schlecht 
bewährt hat sich ihm der Alkohol. Bei Peribration der Mem- 
brana flaodda Shrapnelli (S. 290; ebe zusammenfassende Dar- 
legung der Therapie wäre übrigens unter Otitis med. purul. am 
Platze gewesen) fiihren loeale Ausspülungen, Aetznngen u. s. w. 
meist höehstens zu einem vorttbergehenden Aufhören der £iteraog, 
während eine wirkliohe Heilung sieh in der Bogel nur dureh die 
Excision des Trommelfells mitsammt dem earidsen Hammer und 
eventuell auch Amboss erzielen iSsst Der gttnstige Einfluss der 
letztgenannten Operation wird bestätigt; desgleieheUi dass das 
Gehör dureh dieselbe fast niemals eine wesentliche Herabsetzung 
erfährt. Die Hauttransplantation bei grossen Trommelfelldefecten 
naeh Berthold (S. 249) hat nicht den Zweck, die Oeffnung zum 
Versehluss zu bringen, sondern nur, an Stelle der zu Immer reci- 
divirenden Entzündungen neigenden Schleimhaut eine Cutissohicht 
zu setzen. In einem Falle von erst seit hüchsteus 5 Wochen be- 
stehendem Carciuom der Paukenhöhle hat auch Verlasser durch 
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Einblasen vod Pulvis Herbae Sabinae und Alumeu ustum ana voll- 
ständiges Verschwinden des Tumors und Verschluss der Trommel- 
fellperforation gesehen. Nachbeobachtungszeit 3 Jahre (S. 265). 
Die Indicationen der operativen Eröffnung des Warzenfortsatzes 
(S. 276) stellt Verfasser in der gleichen Weise wie Schwartze 
auf. Das Vorhandensein von Symptomen, welche auf einen Hirn- 
abscess, Sinusphlebitis oder Pyämie hindeuten, kann wohl nicht 
mehr als Contraindication bezeichnet werden; im Gegentheil soll 
die Aofmeisselnng des Processas mastoideus ausnahmslos den 
ersten Schritt bei der operativen Behandlung dieser Complicationen 
bilden nnd sind ja auch schon in grosserer Anzahl Fälle ver- 
Oifentiieht worden, in welchen dorch ein actives Einschreiten ein 
lebensrettender Erfolg erzidt worden ist. Bemerkt sei an dieser 
Stelle, dass eine eingehende ErOrtemng der letalen Folgeerkran- 
knngen der Otitis media pnralenta zwar anf S. 221 msprocben 
wird, ohne dass aber dieses Versprechen weiterbin, von einigen 
ganz kurzen Bemerkungen abgesehen, seine Erfttllnng findet. Eine 
dahin gehende Ergänzung wird bei einer zweiten Auflage des 
Baches unbedingt eintreten mflssen. Als OperationsTer&hren be* 
vorzugt Verfasser dasjenige von Schwartze, ebenso wie er 
auch die Nachbehandlung in der von Letzterem angegebenen Weise 
leitet. Das von Schwartze geübte Verfahren , bei Chole* 
steatom die Heilung mit einer persistenten Oeffnung im Warzen- 
fortsatze anzustreben, hätte seiner praktischen Bedeutung wegen 
wohl Erwähnung verdient. Bei der Commotion des Labyrinthes 
(S. 299) kann Referent im Gegensatze zum Verfasser den ecla- 
tanten Nutzen der subcutanen Ötrychnininjectionen *) nach mehr- 
facher eigener Beobachtung bestätigen. Den Meni^re'schen Sym- 
ptomcomplex (S. 312) bringt Verfasser in den meisten Fällen zu 
einer Erkrankung des Eudapparates des Acusticus in Beziehung, 
zuweilen mag auch ein intracranieller Process oder eine vasomo- 
torische Neurose der Labyrinthgefässe betbeiligt sein. Als Ur- 
heber der letztgenannten Ansicht steht durch einen Druckfehler 
Brenner anstatt Brunn er. Therapeutisch wird neben Bettruhe, 
kalten Umschlägen auf den Kopf, Ableitungen auf die Haut und 
den Darmkanal am meisten die innerliche Darreichung von Jod- 
kalium mit Bromkalium und Aconit in m&ssigen Dosen 2^4 mal 
täglich empfohlen. Subcutane Pilocarpiniigeetionen nfltzen in sel- 
tenen Fällen, Pilocarplneinspritzungen in die Paukenhöhle sind 



1) Schwartse, Lehrbuch der elurargischen Ohrkrmkheiten. S. 363. 
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wegen ihrer reizenden Wirkung zu meiden. Mit dem mitunter 
wirksamen Chinin sei man jedenfalls sehr Yorsicbtig. Die galva- 
niscbe Bebandlnng des Ohres leistet gegen nervöse Schwerhörig- 
keit nichtSi snbjective Gerflascbe werden zaweilen ttberraschend 
sohneUi aber selten anhaltend yerminderti dagegen kann der Ohr- 
Bchwindel anter Anwendung Ton schwaehen oonstanten StrOmen 
vollständig weichen (S. 321). Von den Erkrankungen der Nase 
und des Nasenrachenraoms werden die Rhinitis acata, die Rhinitis 
chronica hypertrophica nnd atrophica, die Nasenpolypen und die 
Hyperplade der Rachentonsille besprochen. 

Dnick und Ausstattung des Buches sind zu loben, ebenso 
die beigefllgten Abbildungen. Ein sorgfältig gearbeitetes Register 
erleichtert die Benutzung. 
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Gruber, Jose/', (Wien), Zur Behandlung der chronischen eitrigen 
Mittelohrentzündung mit Durchlöcherung der Shrapnell- 
sehen Membran. Allgem. Wiener med. Zeitung. 1891. Nr. 1 u 2. 

Verfasser ist der Ansicht, dass Perforationen der Sbrapneirschen 
Membran kleinerer AusdehnuDg gar nicht selten bei sttrkeren 
ErschUtteriingen , haupt^hlieh bei ttllriceren Sehnätusbewegnngen 
entateben nnd obne weitere merldlobe Bneheinnngen wieder ver- 
Darben, oder, indem der kleine Perforationsrand überhäntet, doreh 
das ganze Leben bestehen bleiben. Doch sind die Entzündungen 
ira Atticus, welche durch solche Perforationen hindurch ihren Einzag 
halten, im Verliältniss zur Häufigkeit derselben an Zahl geringer 
und erklärt sich diese Seltenheit aus den hier obwaltenden anato* 
miechen Verbilt&lateny denen zufolge die in diem Raum gelaugten 
Keime einmal einen beweren, ein anderes Mal einen weniger gttnstigen 
Boden finden, und dass sie bei bestimmten B&nmlichkeitsverhältnissen 
wieder leichter, als bei anderen dnroh die gewöbnlicben Mittel ent* 
fernt werden können. 

Bei der Behandlung solcher Fälle geht Verfasser in der 
Weise vor, dass er das Ohr zuerst mit einer Kochsalzlösung, 
dann mit Sublimat (l:luuu) desiuficirt; hierauf werden mittelst 
Siegle'schen Trichters ^ beim Nachlassen des comprimirten Ballons, 
etwaige Prodncte (Spttlflttssigkeit, Seeret, Sohleimhant- oder sogar 
Orannlationsmaasen) ans der Paukenhöhle ausgesaugt, nachher der 
obere Trommel htfhlenraum mittelst scharfen Löffels ausgeräumt und 
schliesslich mit Jodoform- oder Sublimatgaze austamponirt. Der 
Tampon wird nur dann erneuert, wenn sich subjective Beschwerden 
einstellen, oder eine Durchtränkung desselben vom Seccete stattge- 
ftinden hat; bei geringer Secretion kann derselbe 5 — 8 Tage liegen 
bleiben. Endlieh fheilt Verfasser auch nooh swei Krankengesehiebten 
mit, aus welchen der gSnstige Erfolg dieser Behandlnngsweise, welche 
einigermaassen der von L ö w e i) angegebenen ithnlieh ist, enicbtlich 
ist, und empfiehlt er dieselbe. Seen es. 



1) Mooatsscünlt f. Obrenbeilk. 1888. Nr. 10 u. 11; 1890 Nr. 6-8. 
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40. 

Väli, Ernst, Die morphologischen Veränderungen der Ohrmuschel 
bei Gesunden, Geisteskranken und Idioten. Mittbeihing aus der 
Ohrenabtbeilung Prof. Böke's im St. Rochusspitale zu Budapest. Orvosi 
hetOap. 1891. Nr. 7. — Dasselbe: AUgem. Wiener med. Zeitung. 1891. Nr. 11. 

Verfasser untersuchte 500 gesunde Männer und 500 gesunde 
Fthuea, 397 Geisteskranke (216 MllDner, 181 FraneD), ferner 90 Idioten 
(58 Minneri 82 Fraiieo) and gelangt nnn zn folgendem Resnltate: 
Bei Kormalgesnnden haben 26 Proc. der Männer und 15 Proc. der 

Frauen keine regelmässige Ohrmuschel; von den Geisteskranken 
und Idioten besitzt blo3 die Hälfte eine normale Muschel. Die 
grossen und abstehenden Muscheln kommen bei Letzteren dop- 
pelt so häufig vor, als bei Gesunden. Spitzig angewachsene 
Zipfel wurden dreifach mehr bei Geisteskranken und Idioten, als 
bei Geistesgesunden gefanden. Die Verkttrsnng oderVerlinge- 
rang der Fossa scaphoidea zeigte bei geisteskranken und Idioten 
Männern hohe Procente, die ttberbrflckte Fossa scaphoidea wurde 
bei geisteskranken nnd Idioten Männern and idioten Frauen doppelt 
so häufig gefunden, als bei geistesgesunden. DieHelix zeigte sich 
bei männliclien Geisteskranken und Idioten dreimal so häufig mangel- 
haft, als normal entwickelt, während bei den Frauen blos die Idioten 
zu berücksichtigende Veränderungen zeigten. Die bandartig breite 
Heliz war bei 3—4 Proe. der NormalindiTidaen, in 6^7 Proc. der 
Geisteskranken nnd in 12 — 15 Proc. der Idioten gefanden worden. 
Eine die Helix überragende Anttbelix (Wildermuth I.) kam bei 
idioten Männern doppelt, bei Frauen dreimal so häufig vor, als bei 
Normalen. Ein Proc. crudis helicis ad antihelicem war in 6,5 Proc. 
der idioten Männer und in 3,4 Proc. der Frauen ausgebildet; die 
dreitheilige Antihelix fand sich in 1,4 Proc. männlicher Idioten 
vor. Ein darwinartiges Macacusohr wurde auffallender Weise bei 
idioten Franen kein einziges Mal gefunden. 

In den meisten Fällen war die Anomalie bilateral; wenn uni- 
lateral, dann häufiger linkerseits. Nur selten kam an einem und 
demselben Individuum mehr als eine Anomalie Tor. Ssenes. 



41. 

Lichtenberg. t't^n/tV (Budapest), Ein Fall von Osteom im äusseren Ge- 
hörgang. Kraukeudemonstratiou am 14. März 1891 in der kgl. Gesell- 
schaft der Aerztc zu Budapest Pester med. -cbir. Presse. 1891. Nr. 12. 

Mittelst kalter Schlinge entfernte Verfasser das Gebilde, welches 
mit einer weisslich-rotheu glatten Kapsel umhflllt war. Zuvörderst 
dachte Verfasser an einen von anssen hineingelangten und einge- 
kapselten Fremdkörper, später an einen Otolithen, doch «rgab die 

mikroskopische Untersuchung von Mitrai ein Osteom mit 

knochigem Kern, dessen Hülle und Insertionsstelle Periost war. Auf- 
fallend hält Verfasser die Insertionsstelle des Gebildes, welclies, 
9 Mm. von der Oeffuuug des Gehörgangs, an der vorderen knorpeligen 
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Partie des letzteren sass. Nach der Entfernung des Neoplasma wurde 
das vordere Drittel des Gehörgangs enger, wahrscheinlich aus dem 
Grunde, weil Druckatrophie entstand und der Gehörgang, der Stütze 
entbehrendi snsammeDfiel. Ssenei. 



42. 

Genersieh, 6vst«t (Klatuenbiirg), Blatta germanicft und ihr Coeon im 
Ohre. Ertesftö az erd^lyi muzeumegylet onroB-tenu^asettodomioyi ssa« 

kosztälyäböl. 1891. Heft 1. S. 17— Ib. 

Verfasser hat eine Blatta germanica und ihren Cocon aus dem 
Ohre eines Dienstmädchens mit der Spritze entfernt; der Käfer war 
des Nachts ins Ohr gerathen und hat er hier an der Grenze des knor- 
peligen und knöchernen Gehörgangs den Cocon abgelegt, welch letz- 
teren der Zoolog Bälint alB Cocon der Blatta germanica erkannte. 

Sienea. 



43. 

Böke, Julius (Budapest), Ein Fall von Taubheit mit Mittelohr- 
katarrh und Labyrinthaffection, durch Pilocarpin geheilt. 
Krankendemonstration in der kgl. Gesellschaft der Aerzte zu Budapest am 
3. Mai 1890. Jabrbach. 1890. S. 118—120. 

Der Fall betrifft einen 37 Jahre alten Kutscher, bei weichem 
sich das Gehör?ermOgen wfthiend 5 Monate allmihUeh T«nohlinunerte, 
BO daee bei der Anfnafame anf VerfaBsem Abtbeilnng eine vollkommene 

Taubheit, sowohl fflr Lnft- als Enochenleitang, von Schwindel nnd 
Ohrensausen begleitet, bestand. Anfangs wurde der Katheter ange- 
wendet, und innerlich Jodkalium verabfolgt, doch konnte nach 10 Tagen 
noch keine Veränderung beobachtet werden, weshalb Verfasser Pilo- 
carpininjectionen versuchte. Nach der 10 Tage langen Jodkalium- 
behandlung kam an der Stirn des Kranken eine Roseola syphilitica 
snm Vorsebein, nnd nach eingehenderem Befragen gestand nun Patient, 
dass er einige Monate Mher anf einer Byphititiechen AbUieilong des 
Spitale« in Behandlung war. — Im Ganzen wurden 36 Cgrm. Pilo- 
carpin verbraucht, und schon nach einigen Injectionen zeigte sich eine 
Besserung des Gehörvermögens, welche .lUmählich vorwärts schritt, 
und hörte Patient am Ende der Cur die Uhr auf 30 Cm., Flüster- 
äprache auf 4 — 5 Meter. In seinen Reflexionen schliesst sich Ver- 
fauer der Aneieht Politser'a an, wonach man vom Pilocarpin nnr 
bei solchen Ohraffectionen Erfolge erwarten kann, welche anf lud - 
tisch er Basis beruhen, hingegen bei Fällen von Taubheit, welche 
von anderweitigen Erkrankungen des Labyrinthes oder der Paoken* 
höhle bedingt sind, erscheint eine Pilocarpinbehandlnng ganz nutzlos. 

Saenes. 
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44. 

Haug, R. (München), Ein einfaches Ohren-, Kehlkopf- und Nasen- 
phantom. Berliner klin. Wochenschr. 1891. Nr. 2. 

Verfasser bespricht ein Phantom, welches der Mechaniker Eichin- 
ger (Manchen, Sonnenstrasse 17) als Neuerang des Isenschmid- 
Schech'schen anfertigte. Die Bilder entsprechen denen eines beige- 
gebenen erklftrenden Verseiehnissesi nnd sind die otiiatrisehen theils von 
Kranken der dem Verfasser nnterstellten Abtheilnng der chinirgischen 
Poliklinik gewonnen, theils aber nach denen des Bürkner'schen 
Atlas angefertigt worden. Der Preis des Phantoios beträgt 1 S Mark. 

Szeues. 



45. 

Gläser, Emil (Breslau), Untersuchungen über Cholesteatome und 
ihre B^rgebnisse für die Lehre von der Entstehung der Ge- 
schwülste. Archiv f. path. Anatomie u. Physiologie u. f. kho. Medicin. 
Bd. 122. Heft 3. 8. 389—423. 

Nach eingehender Wttrdignng der Ansichten von Crnyeilhier, 
Müller, Virchow, Ebertb, Osler n. A. Aber das Cholesteatom 
im Allgemeinen theilt Verfasser die Befunde eines Präparates ans 
Ponfick's pathologisch-anatomischem Institute mit. Es bandelte sich 
hier um ein Cholesteatom der Hirnliäute, welches, hinten unmittelbar 
vor dem Hirnknoten beginnend, sich zwischen den beiden Sylvi'schen 
Lappen hindurch nach vorn schob; der mikroskopischen Unter- 
suchung zufolge erwies sich die Genese desselben zweifellos aus 
Bindegewebszellen entstanden. — Das Cholesteatom des Ohm 
bespricht Verfasser ebenfalls recht eingehend, indem er die diesbezttg- 
liehen Anschauungen von Ludwig Joseph, Politzer, Gegen- 
baur, Toynbee, Virchow, Hinton, v. Trdltsch, Lucae, 
Wendt, Schwartze, Kuhn, Ponfick, Habermann und Be- 
zold, stellenweise sogar sehr ausführlich, mittheilt, doch vermisst 
Referent eine eigene Anschauung, da Verfasser neben keinem der 
erwähnten Autoren Stellung nimmt. Szenes. 



46. 

SeUamann, H. (Frankfurt a. M.), Kleiner transportabler Accumu- 
lätor für Galvanokaustik und Beleuchtung. Therap. Monatshefte. 
1890. Nr. 12. 

Verfassers Apparat für oto-, rhino- und laryngologische Zwecke 
wird in dem elektrotechnischen Institute von Emil Braun schweig 
(Frankfurt a. M.) angefertigt Derselbe ist in einem 12 Cm, langen, 
tO'/i Cm. breiten und 13 Cm. hohen Hartgummikistchen untergebracht, 

welches durch drei Zwischenwände in vier Abtheilnngen gethdlt ist; 
jede AbtheiluDg bildet ein Element nnd enthält eine positive und zwei 

negative Platten. Das Füllen der Elemente geschieht mit verdünnter 
Schwefelsäure (l Theil auf 9 Tlieile Wasser). Die Ladung erfolgt, 
indem der gefüllte Apparat in den ätromkreis einer Dynamomaschine 
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oder zweier Bunse n 'sclier Elemente auf ca. 3 Stunden eingeschaltet 
wird, und behält derselbe in ungebrauchtem Zustande 2 Monate lang 
seine elektromotorische Kraft. Nach Verfassers Berechnung können 
400 UntennehiiD&en oder 60 Operationen ausgeführt werden, bis man 
den Aeonmulator friaeh laden muss. Seit 5 Monaten bewahrte sich 
der Apparat in jeder Beziehnng yorzttglich and betrigt der Preis 
50 Mark. Ssenes. 



47. 

Bviy, Alheri (Wvsn)^ Zur Analyse des Weber'scben Yersnehs. Wiener 
med. Presse. 1801. Nr. 10. 

Als wissenschaftlichste und allein fttr alle FiUe ausreiehende Er- 
klärung des Weber'sehen Versachs erkennt auch Verfasser die 

Mach'sche Theorie vom gehemmten Schaliabfliiss, und dass der Ver- 
such in dem Ueberwiegen der Wahrnehmung des Stimmgabeltons, von 
der Mittellinie des Schädels aus, auf dem schlechter hörenden Ohre 
wohl fiir ein Schallleitungshiuderniss ^ aber nicht zugleich für Inte- 
grität des Labyriotha spriebt; - denn ee kann eine bis an einem ge- 
wissen Grade berabgesetste Pereeptlonsfilbigkeit des Nerren in so lange 
gedeckt bleiben, als dieselbe durch das bestehende Sehallleitnngs- 
hindemiss noeh ftbercorrigirt wird. Dieser letzterwähnten Ueber- 
correction entspricht der positive Ausfall des Versuchs für solche 
Fälle, wo man die Stimmgabel näher bringt der Seite eines Ohres, 
denn die stärkeren Impulse dieserseits werden die schwächeren jener- 
seits tibertönen. Dem Plus der durch einen Leitungs widerstand auf- 
gehaltenen nnd dem Labyrinthe wieder sorflekkommenden Schwing- 
nngen ist es snsnsehreiben, dass ein Widerstand im mechanisehen 
Schallleitungsapparate die Kopfknochenleitnng begtlnstigt, die Luft- 
leitung aber beeinträchtigt, weil der von der Luft aus zugeleitete 
Schall durch das üinderniss entsprechend gehemmt wird, snm Nerven 
zu gelangen. 

Wird der Stimmgabelton von der Medianlinie des Schädels oder 
selbst von einem dem kranken Ohre näheren Schädelpnokte aus nur 
naeh dem gesunden oder besseren Ohre gehdrt, so spricht dies für 
eine HGrstörung, deren Ursache wesentlich in einer Affectlon des 

nervösen Hörapparates liegt. Dass minder gebildete Patienten an- 
fangs den Stimmgabelton in dem besseren Ohre wahrzunehmen an- 
geben , nach besonderer Aufforderung, genau zu beobachten, später 
nach dem schlechter hurenden Ohre hinweisen , will Verfasser nicht 
als Paradozon ansehen, sondern die Ursache darin suchen, dass es sich 
hier zumeist nicht um eine nnoomplicirte Mitteiohraffection, sondern 
anch um eine Mitaffecdon des Labyrinths handelt. Denn Ton der 
Verstärkung, welche die Kopfknochenleitung auf dem schlechter hören- 
den Ohre durch den vorgeschrittenen Mittelohrprocess erfidiren soll, 
wird ein Theil durch die gleichzeitige, wenn auch nur geringere Ver- 
stärkung, durch das Mittelohrleiden der anderen Seite, ausgeglichen, 
ein anderer Theil aber durch die im Sinne einer Schwächung wirkende 
Labyrinthaffection, welche obendrein auch noch dem Nerven der an- 
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deren Seite zu Gute kommt, oeutralisirt, so daim eben von der ganzen 
Verstärkung nur wenig zur Uebercorrectur übrig bleibt, und 
deshalb wird der schwache Ausschlag des Weber 'sehen Versuchs 
aaehdcm iehleehteren Ohre hin erat bei erhöhter Aufmerksam- 
keit Seiten! des PalieBten wahrgenommen; wo aber die Ventirkong 
der Kopfknoehenleitnng durch das SchaüleitangahindemiM mf einer 
Seite die etwn durch gleichzeitige Labyrinthaffection verursachte 
Schwächung so weit tiberwiegt, dass nach entsprechender Ausgleichung 
noch ein ansehnliches Plus Seitens der Mittelohrafl'ection resultirt, 
schlägt der Weber 'sehe Versuch doch ganz entschieden nach dem 
schlechter hörenden Ohre aus. Schliesslich meint Verfasser, im An- 
fohloia einer mifgeth^ten Beobaohtung, die Analyse des Web ersehen 
Versnehe nieht nvr tnr Beetimmnng einer bestehenden Oomplieation 
von Mittelobr- und Labyrinthaffection, sondern aneh anr Erkenntnise 
der Verschiedenheit des Grades der beiderseitigen Laby- 
rinthaffeotion verwerthen an kOnnen. Ssenes. 



48. 

Laker, Carl {Gt&z), Ueber eine bei ohnmachtsähnlichen Zuständen 
therapeutisch verwerthbare Beeinflussung der Blutcircula- 
tion des Gehirns dnreh Sehleimhautreflexe im Gefolge ge- 
wisser Methoden der Mittelohrbehandlnng. Wiener med. Presse. 

1891. Nr. 26. 

Verfasser stfitzt seinen Vorschlag darauf, dass ftir jedes Stadium 
ohnmachtsähnlicher Zustände verwerthbar und an Werth alle anderen 
Mittel übertreffend jene Methoden sind, welche darauf abzielen , das 
anämische Hirn rasch blutreicher zu machen. Als solche 
konnte er in einer grossen Anzahl von Ohnmacht&fäiieu die Verab- 
reiehnng der Lnftdonehe, insbesondere mit HtUfe der KesseFsdien 
lletallrOhren, geradean von glinsendem, dnreh keine der bisher be- 
kannten Methoden erreichbarem Erfolge begleitet sehen. Als Be- 
grtlndung des Heilerfolges hält Verfasser fttr wahrscheinlich, dass das 
Kessel'sche Verfahren geeignet wäre, eine beträchtliche Blntfülle in 
sämmtlichen Kopfgebilden herbeizuführen, weil durch Reflex acte 
ähnliche Verhältnisse der Thorax- und Ualsgebilde geschaffen werden, 
wie sie durch den Valsal va'schen Versuch herbeigeführt werden, 
oder wie sie im Beginn eber WOrgbewegung sieh ehoMtellen; das 
Maximum des beabsieiitigten Bffeets fihrt Jedoch die explosionsartige 
Wirkung der Lnftdonehe herbei. Ssenes. 



49. 

Bürkner, K. (Göttingen), Das Aristol bei Ohren- und Nasenkrank- 
heiten. Berliner klin. Wocbenschr. 1891. Nr. 26. 

Verfasser hat das Aristol ais Pnirery Salbe und mit Glycerin 

verrieben in 86 Fällen verschiedener suppnrativer Processe des Ohres 
versucht und fand in 6 Fällen acuter Mittelohreiterung eher 
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eine Vermehrung als Vermindernng der Secretioo; bei der chro- 
nisch e n HittelohreiteruDg konnte auch kein besonden verlockender 
EinflnsB des Medieftmentes beobachtet werdea, da in 10 von 49 FiUen 
eine entsohied^ne Steigerang der Seeretion eintrat nnd nur 
8 mal die Eiterung aehneller beseitigt wurde; vortrefflich bewfthrte 
sich das Aristoi bei Granulationsbildung, bei Furunkeln; nur 
bei der Otitis externa diffusa konnte ebenfalls kein besonderer 
therapeutischer Einfluss beobachtet werden, (üeber ähnliche Erfolge 
haben Referent und Lud ewig auch berichtet. Ref.) 

Auf dem Gebiete der Naaenkrankheiten konnte hingegen Ver- 
fasser in 26 FftUen die sehönsten Erfolg« eraielen, sowohl in 3 Fällen 
von Nasensyphilis, wie auch in 15 Fällen nicht syphilitischer 
Ozaena und 8mal bei Granulationsbildung; der Fötor war 
zuweilen schon nach der ersten Einblasung auf mindestens 24 Stunden 
geschwunden, und glaubt Verfasser in dem Aristoi eine bemerkens- 
werthe Bereicherung des Arzneischatzes für Nasenaffectionen annehmen 
zu können. Sie n es. 



50. 

Väii, Ernst, Ein Fremdkörper im Ohre. Gyögy&asat 1891. Nr. 19. 

Verfasser beschreibt den Fall einer 32 jährigen Schauspielerin, bei 
welcher gegen einen rechtsseitigen Gehörgangsfnrunkel ein Diachylon- 
pflaster gelegt wurde, welch letzteres in die Tiefe des Gehörgangs 
gerathen war. Als Verfasser die Kranke sah, hatte an der äusseren 
Mündung des Gehörgangs ein Furunkel, hinter demselben ein an der 
hinteren Wand sitzender Polyp bestanden. Nach Entfernung des Po- 
lypen nnd Erdflhnng des Furunkels zeigte sich die Lichtung des 6e- 
hOrgangs mit einer gelblieh>brannen Blasse ansgefaUt, nnd nach Ein- 
trftnfelnngen einer 1 proc. Kalium-carbonicnmlOsang wurde ein Pfropf 
ausgespritzt, welcher sich als Ungnentnm diachylon composi- 
tum erwies. Szenes. 



51. 

Uehtenherg, C^ni</ (Budapest), WarzenfortsatBentsOndnng als Folge 

von acuter Mittelohrentzündung. Krankendemonstration in der kgl. 
Gesellschaft der Aerzte zu Budapest am 9. Mai 1891. Oryosi hetilap. 1891. 
Nr. 22. 

Verfasser beschreibt zwei Fälle. Der erste betriflft eine 41 jähngc 
Frau, bei welcher 3Vs Monate nach dem Auftritte einer rechtsseitigen 

acuten Paukenhühleuentzündung profuse Eiterung, Pnlsation am 
Trommelfell, ferner ein schmerzloser äusserer Gehörgang mit nor- 
malem Lumen bestanden hatte; der Warzen fortsatz hingegen war im 
ganzen Umfange stark geröthet, gescliwellt, verdickt, ödematös, nebst- 
dem bestanden auch noch grosse Schmerzen, welche zeitweise spon- 
tan, immer aber auf Druck sich vermehrten. Verfasser übergab nun 
die Patientin dem PriTatdocenten für Chirurgie Dr. Puky behufb 
Operation, nnd zeigte sich Qun das subcutane Bindegewebe speckig 
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infiltrirt, das Periost adhärent, und nach Wegachabung des letzteren 
zeigte sieb die Corticalis scliwärzlich entfärbt, konnte mittelst 
Sonde darcbstossen werden, doch erst iu der Tiefe von 1,5 Cm. kam 
Bitor lim Vonchein. Die Wunde heilte schön, das Ohr selbst war 
nach 2 Woeben ohne besondere Behandlang geneseD. 

Im Bweiten Falle handelte es sich um eine 3 8 jährige Fran, wo 
Verfasser am 4. T»ge nach der primären Erkrankung der Pauken- 
höhle eine Ostitis suppurativa des Warzenknochens diagnosticirte, 
und 1 Monat später wurde auch die operative Eröflfnung von Puky 
vorgenommen, und trotzdem äusserlich nicht die geringste Spur 
der Krankheit zu sehen war, bestätigte der Eingriff die Kichtigkeit 
der Diagnose. 

(Am 23. Mai berichtete Verfasser Aber den operati?en Eingriff, 
wobei sich die Corticalis normal zeigte, und nur nach Wegmeisselang 
einer 6 M&l breiten und 2 Mm. dicken Knooheolamelle quoll der Eiter, 
hervor; nun zeigte sicli der ganze Fortsatz cariös und wurde auch 
die Dura freigelegt, auch konnte man zwischen Cranium und Dura 
die Sonde weit vorschieben. Der Verlauf war fieberlos, die Sclimerzen 
haben wesentlich nachgelassen und wäre somit die vollkommene Ge- 
nesung bald sn erwarten. — Dieser swdten Demonstration folgte eine 
Diseossion, gelegentlich weleher Referent hervorhob, dass eine ope- 
rative Eröffnung des Warsenfortsatses durch Fehlen 
äusserlich sichtbarer Entsflndungserscheinungen — 
Röthe, Schwellung, Oedem u. s. w. — durchaus nicht contra- 
indicirt ist; um so eher war die Operation in diesem Falle indicirt, 
da doch intensive Schmerzen in der Tiefe des Ohres constant bestan- 
den hatten und Patientin bei Druck auf den Warzenfortsatz nahezu 
snsammenftihr. Ebensowenig konnte anoh der fieberlose Verlauf eine 
Contraindieation bilden.) Ssenes. 



52. 

Lichtenberg, Cornel {Budapest), Collaps des Trommelf ells. Demonstrirt 
am 21. März 189 1 iu der kgi. Gesellschaft der Aerzte zu Budapest. Pester 
med.-cfainug. Presse. 1691. ISbe, 14. 

Der Fall betrifft ein 16 jähriges Mädchen, dessen Gehör seit 
2 Jahren Fluctnationen ansgesetst ist, indem es bald sehr gnt, bald 
aber, aus ganz unbekannten Grttnden, sehr schlecht hßitt». Bei der 

Ocularinspection dachte es Verfasser mit einem grossen Trommelfell- 
defecte zu thuu zu haben, denn er konnte sehen: den weisslich anä- 
mischen Knochen des Promontoriums, die vordere und hintere Falte, 
das äussere Blatt der Tasche, den Hals des Hammers, die Nische des 
runden Fensters, den Tensor und die Chorda tympani, den verticalen 
Ambossschenkel, den Kopf des Steigbügels, dessen hinteren Schenkel 
und die Sehne des Musculus stapedius. Bei diesem Befunde war das 
Gehör sehr sohlecht gewesen, doch nach einer LuAeinblasung hörte 
Patientin normal; es konnte hernach gesehen werden, wie ein Theil 
des letzten Viertels des äusseren Gehörgangs von einer sackförmigen 
Ausbuchtung gefüllt wird, mit totalem Schwund der früheren Gebilde^ 

Archiv r. ObreabeUkande. XXX i II. Bd. 17 
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die hochgradige Relaxation des Trommelfells will Verfasser als Co 1- 
laps bezeichnen. Der atrophische Zustand des Trommelfells, zufolge 
dessen jeder ReBpIratioDBact Uodolationen am Trommelfell hervorbringt, 
wird eineiBeits als Folge eines langjährigen Nasen-, Toben- und gleich- 
seitig latenten Mittelobrkatarrhs betrachtet, andererseits aber auf die 
2 jährige Ballonirung ziirückgeftilirt. Verfasser gedenkt, da eine einige 
Male versuchte multiple Durchschneidung des Trommelfells erfolglos 
blieb, das Trommeirell galvanokaustisch zu entfernen. 

(Am 23. Mai berichtete Verfasser über den iieilerioig und demon- 
stiirte den Fall von Nenem. Naehdem die hintere Hälfte des rechten 
Trommelfells galvanokaostiseh entfernt worden, trat nach 3 Wochen 
totale Vernarbang ein, und selbst die vordere, arg relaxirte EUlfte des 
Trommelfells bekam durch den Zug der Narbe ebenfalls annähernd 
normale Spannung; das Gehör ist nun vorzüglich, und auch das frflher 
bestandene Sausen ist verschwunden. — In der hierauf gefolgten Dis- 
cussiun beanstandet Keferent die Diagnose „Cullaps", mit welcher 
Lichtenberg nur ein Sympton bezeichnen will auf Kosten einer 
solchen Diagnose, welche anf pathologisch-anatomischer nnd histolo- 
gischer Basis beruht. Es konnte sich in dem demonstrirten Falle nur 
um eine Oieatrisation oder Atrophie des Trommelfells handeln, 
und wenn man auch zufolge der Anamnese auf erstere denken konnte, 
will^ Keferent, nachdem er den Fall gesehen, den Zustand als hoch- 
gradige Atrophie des Trommelfells bezeicimen, welche in diesem 
Falle auf den Missbrauch der Lutteintreibuugen zurückzuführen ist, 
die bei der Patientin doreh 2 Jahre hmdorch angewendet wurden. 
Letzteres hebt Referent besonders hervor , woranf abrigens Walb, 
Bttrkner n. A. aufmerksam maohten.) Ssenes. 



53. 

TtekudU Arthur (Wien), Zur OoDitatirung von Simulation einsei- 
tiger Schwerhörigkeit. Der MOitärarst. 1891. Nr. 12 u. 13. 

Das vom Verfosser empfohlene Verfahren besteht darin, dass 

man die Untersuchong des Gehdrvermögens bei verbundenen Augen 
vornimmt und immer gleich grosse und gleich gefoimte Ohrtrichter 
bei derselben in die Geliörgänge einfügt, deren Spitzen behufs sicherer 
Einfügung mit einem Drainrohr überzogen sind; zwei von diesen 
Trichtern werden von der Spitze bis etwa zur Hälfte mit Wachs ausge- 
gossen, die beiden anderen bleiben leer. Die Untersuchung selbst hat 
in der Welse zu geschehen, dass der angeblieh anf einem Ohre Schwer- 
hörige oder Taube bei verbundenen Augen mit dem Gesichte gegen 
eine Wand gestellt wird, und nun lässt man die Worte zuerst nach- 
sagen, indem man in jedes Ohr je einen leeren Trichter steckt; 
später werden beide Ohren mit den ausgegossenen Ohrtrielitem fest 
geschlossen, wobei eine etwas stärkere Sprache benutzt wird, als bei 
der ersten Untersuchung; endlich wird bei den weiteren Hörprobea 
abwechselnd in ein Ohr ein ausgegossener, in das andere hingegen 
ein offener Trichter gesteckt. Beim Wechseln der Trichter mflssen 
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beide gleichzeitig entfernt und ebenso wieder beiderseits eingefügt 
werden; der Untersuchte hat Alles nachzusprechen, unbekümmert ob 
er es mit dem guten oder schlechten Ohre vernommen haben will, 
und erfolgen Antworten bei verscliloäsenem gesunden Obre, so kann 
mma aneh die Hörweite bestimmen, welehe bei sngewandtem 
Obre, naeb Yerfasgen VergleiebeD, dreimal so grosa ausfallt. Nacb 
Feststellnng der Simulation zeigt Verfasser dem Untersuchten die 
Trichter, und wirkt eine solche Erklärung höchst verblüffend. 

Als Fehlerquelle, welche der Laie jedoch kaum entdecken 
wird, erwähnt Verfasser die Möglichkeit, weiches Ohr verstopft sei, 
dadurch zu unterscheiden, dass bei Beantwortung der gestellten Fragen 
das verschlossene Ohr, bei Aufmerksamkeit, sich durch die auftretende 
Antopbonie bemerlclieh maeht; ist das Ohr niebt ▼olllcommen ver^ 
sehloateDi dann tritt swar die Antopbonie znrflok, der Versnob je- 
doeb ist niebt ezaet. Säen es. 



54. 

Lichttuberff, Comel, Bin Fall von Eröffnung des Warzenfort* 
satses. Orrosi betUap. 1891. Nr. 16. 

Bei einem 44jilbrigen Mann, weleher seit nabesn l>/i Jahren 
an einer linksseitigen Otorrhoe laborirte, versebiimmerte sich pUfttlieb 
der Znstand, nnd stellte Verfasser die Diagnose auf Ostitis sup- 
purativa oder Empyem des Wa r z e n f o r t satzes , was auch 
Docent (für Chirurgie) Puk y bekräftigte, welcher auch die Eröffnung 
des Warzenfortsatzes vornahm. Derselbe erwies sich als vollkommen 
sklerotisch, die Operation selbst dauerte 2'/2 Stunden, und nur in 
der Tiefe von Aber 2 Cm. konnte anf den Eiterherd gestossen werden; 
swei andere ICale wnrden anob noeb seqnestrirte Enoebenlamellen 
entfernt, doch hörte die Schmerzhaftigkeit erst naeh Entfernung eines 
dritten Sequesters auf; nach Entfernung des sweiten Sequesters war 
eine Facialislähmung aufgetreten. 

Verfasser bezeichnet den chirurgischen Eingriff als lebensrettend 
und vergegenwärtigt die Destruction einer Caries necrotica des 
Warzenfortsatzes an einem Präparate, welches die Fortsetanng des 
demonstrirten Falles deutet, wo die Destmetion zu drei Löebern im 
Warzenfortsatse und einem Defeete im Oraninm ftthrte. Szenen. 



55. 

Freund, CS., und Kayser, R. (Breslau), Ein Fall von Schreeknenrose 
mit Gebörsanemalien. Deutscbe msd. Woebenschr. 1891. Nr. 31. 

Bin 45jftbriger Babnwftrter erlitt infolge eines Blitzschlages, 

welcher dicht neben ihm zu seiner linken Seite in die Erde fiibr, 
kriebelnde Schmerzen in den Beinen, ferner trat ein Zittern am 
Körper mit Stottern der Sprache, ausserdem aber Taubheit auf. Die 
Empfindung war am ganzen Körper für Berührung völlig aufgehoben, 
ausserdem bestand beiderseits eine hochgradige concentrischo Gesichts- 
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feldeinengting, eine vollständig aufgehobene Geruchsempfindung, die 
Geschmacksennpfindung war auf beiden Zungenhälften hociigradig 
herabgesetzt; doch fehlte trotz der hochgradigsten Sensibilitätsstörungen 
jede AndeutuDg wen Atiziei ebeiuo hat tioto d«r hoebgndigen eon- 
ceDtrisehen GesiehtsfeldeineDgiing claa visuelle OrientiningsTenDOgen 
fast gar nicht gelitten. BeztIgUeb des Gehörs ergab die üntersachuDg 
nur geringfügige Veränderungen am Trommelfell, aus welchen sich 
jedoch weder die vollkommene Taubheit links, noch die grosse Schwer- 
hörigkeit rechts erklären Hess; tiefe Töne wurden gar nicht, hohe 
Ötimmgabeltöne nur durch Luftleitung wahrgenommen. Die Tuben 
waren durchgängig, die Katheterisirung hatte keinen Einflass auf das 
GehOnrenDtfgeoy eine galvaniaehe Erregbarkeit dea Aeuatieua war in 
keiner Weise in enielen nnd waren aneb beide Trommelfelle, ebenso 
die Epidermis der äusseren Gehdrgänge völlig unempfindlich. 

Patient lieas sich sehr leicht hypnotisiren, doch konnte bei der 
colossalen Scliwerliörigkeit von keiner Suggestion die Rede sein, und 
es wurde zur elektrischen Behandlung des Körpers mittelst des fara- 
dischen Pinsels geschritten. Bei dieser Behandlung wurde das Gehör 
anf dem reobten Obre etwas besser, doeh das linke Ohr blieb im 
Statos qno ante. Interessant war im Verlanfe der Krankheit das 
Auftreten eines objectiv wahrnehmbaren subj ecti ven Oe- 
r&nsches indem tauben linken Ohre, welches beim Schliessen 
der Augen sich einstellte und sowolil mittelst Otoskops gehört 
werden konnte, als auch bei der Suspection deutlich zu sehen war, 
indem der Hammergriff mit seinem unteren Theii nach innen ging, 
der Lichtkegel sich verschob nnd verkleinerte. Dass die Oontrac- 
tion des Tensor tympani die Ursaohe der letiterwibnten Sym- 
ptome war, konnte manometriseh und aueh graphiseh naeh- 
gewiesen werden. 

Der interessante Fall wird als Sclireckneurose bezeichnet, 
und erscheint es für praktisch wichtig, dass sowohl ftir den Kranken, 
wie auch für seine Umg^ebung die Taubheit die einzige dauernde 
Krankheitserscheinung war, weiche ihn veranlasste, ärztliche Hülfe 
aufsusueben, und wurde diese als Theilerseheinung einer all- 
gemeinen nenrdsen Erkrankung beieiehnet. Ssenes. 



56. 

Bayer (Brüssel), Ein Fall von Bewusstlosigkeit nach Körper- 
erechatternng: BUekkebr .des fiewasstseins nach Lufteln- 
treibnng ins Mittelohr. Deutsche med. Wochenschr. 1891. Nr. 24. 

Der Fall betrifft einen 33 Jahre alten l£ann von extravaganter 
Kttnstlernatur, welcher mit einer chronischen atrophischen Rhinitis 

rechterseits und einer beiderseitigen Anosmie behaftet war. Patient 
erlitt eine KörpererschUtterung zu Pferde, fühlte dabei, dass in seinem 
Ohre sich etwas deraugirt habe, verlor alsbald sein Bewusstsein und 
wurde von diesem 30 Stunden lang dauernden Zustaude durch eine 
Lufteintreibung vermittelst des Katheters augenblioklieh erltfst; vier 
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Wochen klagte er zwar noch über nervöse Reizbarkeit, geistiges Un- 
vermögen, Gedüchtnissschwäche, doch kurze Zeit darauf war er voU- 
8täudig wiederhergestellt 

In der Epikrise glaubt Verfasser es mit einer hysteriselien 
Bewnsstiosigkeit zu thnn gehabt zn haben; die Besiduallnft der 
PankenhOhle war des chronischen Nasenraehen- und Tabenkatarrhs 
wegen rareficirt, und durch den erhaltenen Stoss fand plötzlich ein 
KacheinwHrtstreten des Trommelfells unter einem Olirgeräusch statt, 
dessen Effect auf das ueuropathische Individuum ein derartiger war, 
dass er sich schwer verletzt glaubte und durch Autosuggestion 
das BewnsBtsein verlori wofür nneh jener Umstand spricht, dass nach 
Rllekkehr des Bewnsstseins aneh das Gehtfrvermögen normal warde. 

Als Gegenstück erwähnt Verfasser eine 26 Jährige Patientin, 
welehe wegen Schwerhörigkeit vorsprach, verursacht durch einen 
chronischen Mittelohrkatarrh mit starker Einziehung beider Trommel- 
felle; bei derselben verursachte, ebenfalls infolge von Autosuggestion, 
eine Lufteintreibnng immer einen Bewusstseinsverlust, doch legte man 
sie nieder und blies ihr ins Gesicht, worauf sie wieder zu sich kam. 

Szenes. 



57. 

Moos (Heidelberg), Ueber einige durch Bacterienein Wanderung be« 
dingte Veränderungen im menschlichen Gehörorgan, insbe- 
sondere im Labyrinth. Archiv f. path. Anatomie u. Physiologie u. f. 
kUn. Mediein. Bd. 124. Heft ». 8. 546-561. 

1. Znr Genese der diphtheritisehen Nervendegene- 
ratio n. Verfisser hat 6 Felsenbeine von 6 Kindern im Alter von 
2 — 7 Jahren nntersnoht, von denen 3 an primärer Raehen- 
diphtherie — ein Fall hiervon betraf die septische Form — 

und 3 an Scharlachdiphtherie litten; die Untersuchungen be- 
zogen sich ausser dem Gehörnerven noch auf den Facialis und 
Plexus tympanicus und ergaben, dass ihre im Gefolge von 
Diphtherie eintretenden Veränderungen zurückgeführt 
werden kOnoen auf die Einwanderung von Hikro- und 
Streptokokken in die Sehwann*sehe Seheide nnd in die 
Harkscheide. Der pathologisehe Effect ist im Wesentlichen der 
einer Leitnngsnnterbrechung, welche eine Atrophie der Gang- 
lienzellen, hauptsächlich im Bereich des Ganglion Spirale der ersten 
Schneckenwindung, zur Folge hat. 

2. Ueber Neubildung von Blutgefässen im perilym- 
phatischen Raum des häutigen Halbzirkelgangs. Nach 
Diphtherie hat Verfasser sehen frOher im endolymphatisehen Ranm 
eines Halbzirkelgangs eine Neubildung von Blutgefässen, theilweise 
sogar arteriellen Oharakters, gefunden, und konnte der Ursprung 
als sicher hervorgegangen nus Riesenzellen nachgewiesen 
werden. In einem neuerdings untersucliteu Falle handelte es sich 
um die Neubildung von Blutgefässen, bezw. von Gefässspros- 
sen, die ihren Ursprung von schon präeiistirenden Blut« 
gefftssen rnüimeD^ und mussten hier die eingewanderten Mikro- 
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orgaDismen als directe Veranlassung zur Gefässsprossen- 
bildung angeseiien werden ; auch ist Verfasser der Ansicht, dass die 
OefSsaspnwien ihren Ausgang von den ZeUen der Oefiasadventitia 
genommen haben. — In Betreff der Baeterienspeeiea fehlen xwar Cnl- 
turverbucbe, doch aus der Anordnung will Verfasser auf eine Miaeh- 
infeetion von Strepto- nnd Staphylokokken achliessen. 

Szenes. 



58. 

Gruben, Edgar, Zur Casuistik der Gehirnabicesse. Petersbiirger 

med. Wochenschr. 1891. Nr. 5. 

Verfasser berichtet Uber zwei Fälle von Gehirnabscess, von wel- 
chen einer otologisches Interesse hat, indem es sich um einen Abscess 
im Marklao^er der linken Kleinhirn Ii emisphäre nach 
artifici eller acuter Mittelohrentzündung bei einem 22 Jahre 
alten Rekruten handelte, welcher sich aller Wahrscbeinllohkeit nach 
in den ersten Woehen der EinberuAingspenode Seheidewaaaer oder 
irgend eine andere Hinerala&nre in das linke Ohr goss, was ein reioh- 
liches Aussickern flüssigen Blutes zur Folge hatte; ausserdem neigte 
sich die linke Gesichtshälfte gelähmt, der äussere Gehörgang mit 
wuchernden Granulationen gefüllt. Der ziemlicli reichlichen Blutungen 
wegen rausste der Gehörgang fleissig taraponirt wenlen, und trotz 
einer mit in Eisenchloridlosung getränkter Watte gemachten Tampo- 
nade wiederholten sich die Blntnngeu, weshalb snerst die linke^ dann 
aber aneh die rechte Oarotis eommnnis nnterbnnden wnrde. An 
Stelle des äusseren Gehörgangs wurde eine unregelmässig gestaltete 
Oeffnnng gefunden, durch welche man in einen wallnussgrossen Hohl« 
ranm gerathen konnte, welch' letzterer mit seiner Längsaxe parallel 
der Felsenbeinpyraraide medialwärts und nach vorn gerichtet, unten 
mit Granulationen ausgekleidet, oben jedoch von der entblössten 
Schädelbasis begrenzt war. Vom Trommelfell, den Gehörknöchelchen 
nnd knorpeligem Theile des ftnsseren Gehörgangs war nichts an sehen, 
eine Untersnchnng des knöchernen GehÖrgangs nnd der Paokenbtfhle 
wurde aus Furcht vor ernenten Blutungen unterlassen. Später stellten 
sich intensive Kopfschmerzen ein , und der Patient lag den ganzen 
Tag in vollständiger Theilnahmlosigkeit. Nach Aufmeisselung des 
Warzenfortsatzes wurde an verschiedenen Stellen der Knochenlücke 
sowohl senkrecht, als auch schräg nach hinten und unten in der 
Richtung des Kleinhirns auf 2,5 Gm. Je efaie Probepunction gemacht, 
doch ohne Resultat, nnd 20 Tage spftter trat der Exitus letalis ein. 
Bei der Nekroskopie zeigte sich die untere Fläche des linken Felsen- 
beins bis zum Canalis caroticus eniblösst, die knöcherne Wand des 
letzteren von der Paukenhöhle her in mehr als linsengrosser Aus- 
dehnung zerstört, das Tegmen tympani nekrotisch ; Hirnhäute normal, 
Gehirn ödematös, Seiten Ventrikel erweitert, in der weissen Sub- 
stanz der linken Kleinhirnhemisphftre, dicht hinter der 
Felsenbeinpyramide, ein reichlich mandelgrosser, nicht 
dentlioh abgekapselter Abscess, angefUlt mit dickflüssigem 
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grünlichem, niclit besonders übelriechendem Eiter; an 
dem umgebenden Kleinhirogewebe war keine ausgesprochene Er- 
weiehnng zu conaiatiren. — In seinen Reflexionen hebt Verfasser 
hemr, dasa Sttmliche Fälle wahrend der letitreriloeMneii Binbem- 
fnngsperiode geradesn hävilg beobiohtet warden. 8s e nee. 



59. 

Gruber, Jose^ (Wien), Operative Entfernung eines durch miss- 
luugeue Lztractio na vor Buche in die Trommelhöhle gerathenen 
Fremdkörpers. MoiiAtsMshr. f. Ohrenheilk. 1891. Nr. 5. 

Der Fall betrifft einen 25 Jahre alten Kaufmann , welcher rieb 
das linke Ohr mit einem hölzernen Federkiel gekratzt hattoi von 
dessen Ende eine kleine Kugel abbrach und im GeliÖrgange zurück- 
blieb. Verfasser sah den Kranken erst nach mehrfachen erfolglosen 
instrumenteilen Extractionsversuchen und fand die Haut hinter der 
Ohrmuschel bis auf 2 Cm. vom Insertionswinkel nacli ruckwärtä ge- 
rVthet und geschwollen, die Lichtnng des Gehörgangs so sehr ver- 
engt, dasB es selbst bei gesenktem Unterkiefer nicht gelang, aneh 
nur den engsten Ohrtrichter einBoftthren, und nur mittelst einer Sonde 
konnte er 4 Gm. tief vordringen und nach hinten nnd oben so den 
holzigen Fremdkörper fühlen. Nach üraschneidung der Ohrmuschel 
von oben und hinten wurde die hintere Gehörgangswand wogge- 
meisselt, und nachdem eine 3 Mm. dicke Knochensciiicht entfernt war, 
ging Verfasser mit dem scharfen Löil'el ein, um die Knochensubstanz 
von dem Fremdkörper nach rttekwftrts Yorsichtig wegzukratseni und 
nach mehrmaligem Lockern mittelst einer Sonde konnte die anfge- 
qnoUene Holzkugel , mit einem Durchmesser von 6 Hrn., mit Hfllfe 
einer gekrümmten Zange leicht gefasst und herausgezogen werden. 
Die Wunde liinter dem Ohre wurde durch die Knopfnaht vereinigt 
und der Verband erst am 4. Tage erneuert; um durch Druck die 
Verwachsung der weichen Gehörgangsgebilde mit dem Knochen zu 
unterstfltzen, wurde eine starke Jodoform wieke in den Gehörgaug ge* 
bracht. Nach 4 Wochen wurde der Patient nahesn geheilt entlassen, 
indem bei äusserst minimaler Seoretion nar noch eine linsengrosse 
Perforation am hinteren Segmente des Trommelfells, ohne geringste 
Beschwerden nnd mit bedenteud gebessertem Hdrvermögen, bestand. 

Szenes* 



60. 

^ran«//, ^o^«/ (Klausenburg), lieber einen gebeilten Fall eines Aneu- 
rysma träum atie um der Arteria temporalis profunda anterior. 
Vorgetragen in der Klausenburgcr ärztlich-naturwissenschaftlichen üesell- 
schatt am 31. Januar 1891. Ertesitö az erdeiyi muzeum-ogylet orvos>ter- 
mteettadon&nyi BiakoBzt41yb51 1891. Heft 3. 8. 177 -> 182. ~ Dasselbe: 
Wiener med. Hlatter. 1891. Nr. 8. 

Der Fall betrilFt einen 37 Jahre alten Zimmermaler, welcher, 
infolge eines Schwindelanfalies von einer Leiter {gestürzt, im Herab- 
fallen zuerst am Telegraphcndraht hän^'^en geblieben, darauf auf ein 
Glasdach des Perrons und nach Durchbruch desselben auf das Stein- 
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pflaster gefallen war. Stundenlange Bewnsetlosigkeit, Verletsnng des 

linkBseitigen Schädeldaches. Heilung der Kopfwunde. Als Verfasser 
Patienten aufsuchte, klagte er blos Uber ein seit 2 — 3 Tagen nach 
dem Sturze aufgetretenes Ohrensausen linkerseits. Gehörgang, 
Trommelfell und Gehörsfunction waren intact, mittelst Stetho- 
skops jedoch konnte sowohl auf dem linken, als auch rechten Ohre, 
ebenso an der ganzen Sch&del- und Oesiehtsoberlllehe, ferner an den 
gefleblossenen Zahnreihen beider Kiefer nnd am Ganmen gans deutlich 
ein systolisches Geräusch gehört werden, welehes bei der Oom- 
pression der Carotis communis oder deren Verzweigung, ebenso, wenn 
der Kranke seine beiden Kiefer fest aneinanderpresste, verschwand. 
Aus dem eigentliUmlich blasenden, rauschenden systolischen Geräusche 
stellt Verfasser die Diagnose auf ein Aneurysma traumaticum irgend 
einer Verzweigung der Arteria maxillaris, weil das Geräusch 
bei energisehem Anfeinanderpresaen der Kiefer, also infolge musea- 
löser Gompression der genannten Arterie, sehwand. 

Therap eutiseh wnrde zuvörderst die Digitalcompression, 
bald an der Carotis communis, bald an deren Zweigen in der Gegend 
des linken Unterkieferwinkels, versucht; während der Gompression 
war das Geräusch gänzlich geschwunden, doch nach Unterbrechung 
derselben trat es wieder auf, trotz einer mehrtägigen, im Ganzen 
I79stttndigen Anwendung. Das KrankheitsbOd ▼eründerte sich dann 
in der Weise, dass das Gerftosch bedeutend snnabm, die linke Kopf- 
nnd Gesicbtsseite zeigte eine Herrorwtflbung , das untere Augenlid 
und die linke Wange waren ödematOa geschwollen, und nur auf einen 
unmittelbar oberhalb des Jochbeins, der Arteria temporalis profunda 
entsprechenden Stelle, ausgeübten Finger- oder Bleistiftdruck war 
das Geräusch geschwunden. Verfasser nahm nun die Unterbin- 
dung der letztgenannten Arterie vor, indem er durch den Musculus 
temporalis hinduroh in einem tiefen trichterförmigen, straff begrensten 
Baume dieselbe vollzog, woselbst bei Bloaslegnng der Arterie eine 
deutlich wahnidunbare Spalte des grossen Keilbeinfltfgels constatirt 
werden konnte, und somit auch die Annahme eines traumatischen 
Aneurysma der Arteria temporalis profunda ihre Bestätigung fand. 

[Derselbe Fall wurde vor der Operation einige Tage hindurch 
auch auf Billroth's chirurgischer Klinik beobachtet und als Fall 
▼on f^Anearysma traumaticum im Bereiche der Garotis externa'' von 
y. Biselsbergi) besehrieben nnd hatte zufolge der Veröffentlichung 
▼on Brandt einer Nachtragsmittheilung von Eiseisberg ^) Ge- 
legenheit gegeben, in welcher das Fehlen einer genauen Angabe Uber 
Befund, Lage und Grösse des Aneurysma, wie auch einer exacten 
Angabe der Technik beanstandet wird, was eine Entgegnung von 
Brandt^) provocirte, aus welcher hervorgeht, dass der betreffende 
Patient seit über sechs Monate, vollkommen hergestellt und von 
seinen Ger&uaehen befreit, seinem Geschäft unbehindert naohgeht. Ref.] 
Szenes. 

1) Wiener klin. Wochenschrift. ISOl. Nr. 1. 

2) Ebenda. Nr. 21. 

3) Wiener med. Blatter. 1691. Nr. 31. 
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61. 

Gradeniao, Josef (Turin). Ueber die OUstification und Äetiologie 
der Mittelohreutzünduugeu im Allgemeinen. AUgem. Wieoer 

med. ZeitiiDg. 1891. Nr. 30 u. 31. 

Verfasser beanstandet zuvörderst die unrichtigen Anschaunngen 
bezüglich der Classification und Äetiologie der Mittelohrerkranknngen 
von Toynbee, Wilde und v. TrÖltscii und glaubt, wie dies 
übrigens auch Ur bantHchitsch hervorhebt, dass die falschen An- 
sichten der modernen Aatoren daher atammeo, dass wegen Maogels 
an pathologiach-anatomiaehem Material, welches spedell das «eate 
StadiiuD der Krankheit cn illnatrireii geeignet wftre, einige nosolo- 
gische Formen aufgestellt wurden, und deshalb stimmen die Torge- 
scblagenen Classificationen in der Ke^el nur in den Hanptformen 
überein, entsprechen aber nicht den Thatsacheii, welche man in der 
Praxis zu beobachten Gelegenheit bat. Neues Liciit erhielt die PVag^e 
durch die Fortschritte der Rhinologie und der Bacteriologie, vereint 
mit den pathologisch-anatomischen Untersuchungen, zufolge derer mau 
sageD kann, dass das Mitteiohr in den meisten Fällen infolge einer 
Infeetion erkrankt, nnd dass sieh das ansteckende Agens in der 
grösseren Zahl der Fälle von der Nasen-Rachenhöble dorch die 
Enstacli'sclie Trompete in die Paukenhöhle verbreitet. 

Verfasser unterscheidet zwei Hauptgruppen, weiche durch die 
Pathogenese innig mit einander verbunden sind; die eine Gruppe 
umfasst die acute und chronische eitrige Mittelohrentzündung, 
die andere die katarrhalischen, acuten und chronischen 
Formen und die SkleOrose. Nicht selten begegnet man aber Hittel- 
ohrentzttndnngen, welche die Charaktere beider Gruppen Tcreinigen 
und als Uebergangsformen betrachtet werden kOnnen. Kadi 
kurzer Beschreibung der Umstände, wie die Infeetion in den ver- 
schiedenen Formen der Mittelohrentzündungen entsteht und nachge- 
wiesen wurde, glaubt Verfasser im chronischen Stadium es nicht 
mehr mit einem infectiösen Vorgänge, sondern mit einer Alteration 
in den Ernährungsbedingungen der Schleimhaut su thun 
an haben, wcdche der voransgegangenen Infeetion secnndär folgt. 
Weil wir dem Ausgange eines Proeesses gegenfiberstehen, ist auch 
die geringe Wirksamkeit unserer therapeutischen Mittel in solchen 
Fällen leicht erklärlich. Szenes. 



62. 

Loch, Jacques, Ueber den Antbeil des nöruerven an iloii nach Ge- 
hiruverletzuug auftreteudeu ZwauKsbeweguugeu, Z waugs- 
lagen nnd assoclirten Stellnngsänderungen der Bnlbi und 
Extremitäten. Pfla^cr's Archiv für die gesammte Physiologie des Men- 
schen u. der Thiere. Bd. L. Heft 1 u. 2. S. Ü6— 83. 

Verfasser hat in der zoologischen Station zu Neapel an Hai- 
fischen Versuche angestellt, welche er einzeln mittlieilt. Referent 
will von den Schlussfolgerungen folgende hier erwähnen. 
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Die Gesammtlieit der nach einseitiger Verletzung der Mittelhirn- 
basis und der Medulia oblongata auftretenden Orientirungsstö- 
rnngen ist qualitativ und quantitativ identiaeh mit den nach Doroli- 
aehneidnng eine« HOrnerven anftretenden Orientirnngnttfrungen ; in 
dieser Beziehung entspricht einem Hdrnerven die gleich- 
seitige Mednlia oblongata and das gegenflborliegende 
Mittelhirn. 

Die Stelle der Medulia oblongata, welche am geeignetsten ist, 
um mit Sicherheit Orientirungsstörungen hervorzurufen, ist die Stelle 
des Hörnerveneintritts. 

Die Bedentnng des Mittelliirns nnd gewisser Theile der HedoUa ob- 
longata fttr Zwangsbewegnngen, Zwangslagen nnd assoeiirte Stellungs- 
ündernngen der Balbi und Flossen beruht auf dem Umstände, dtss 
diese Theile Acusticuabestandthelle enthalten. 

Gewisse Theile der Medulia oblongata und das Mittelhirn sind 
beim Haifisch die einzigen Gehirntlieile, deren einseitige Verletzung 
Zwangsbewegungen, Zwangslagen und assoeiirte Öteliuugsänderungen 
der Glieder zur Folge bat. — Naeh Bxstirpation des Unken Mittel- 
bims fHbrt der Haifiseb Reitbabnbewegnngen nach rechts ans und 
hat die Neigung, die rechte Seite dem Schwerpunkt der Brde zuzu- 
kehren. Durchscbneidung der rechten Seite des Naekenmarks an 
der Stelle des Hörnerveneintritts führt zu Rollungen narli reclits, zu 
einer Neigung, die rechte Seite dem Schwerpunkt der Erde zuzu- 
kehren, nnd zu associirten stellungsäuderungen der Bulbi und Flossen; 
dieselben werden um Axen gedreht, welche zur Längsaxe des Körpers 
parallel sind, die Bulbi nach reehts, die Brustflossen naeh links. — 
Naeh Durehsehneidung des reohten HOrnerven treten die letzterwähn- 
ten Störungen zusammengenommen auf. — Es lässt sich physiologisch 
eine Continnität zwischen dem linken Mittelhirn und 
dem rechten Hörnerven beim Haifisch nachweisen; durchschnei- 
det man nämlich das rechte Nackenmark ovalwärts von der Stelle 
des Hörnerveneintritts, so treten nicht in erster Linie RollungeU; 
sondern Reitbahnbewegungen nach rechts ein, wie nach Durchscbnei- 
dung des linken Mittelhims nnd des rechten Htfrnerven. Die nach 
Durehsehneidung des linken Mittelhims auftretenden Reitbahnbewe- 
gungen und die nach Durchschneidung der reebten Medulia auftreten- 
den Rollungen und associirten Stellungsänderungen der Glieder können 
völlig gehemmt werden, wenn man gleichzeitig den peripheren Stamm 
des linken Hörnerven durchschneidet. Die nach einseitiger Verletzung 
des Mittelhirns uud der Medulia auftretenden Störungen betrefifen 
solche Qrientirungsbewegungen , welche auch normaler Weise durch 
Reizung des Ohres ausgelQst werden. 

Aus diesen Thatsachen folgt mit grosser Wahrscheinlichkeit^ 
dass die als Gleichgewichtscentren bezeichneten 
Stellen des Gehirns, deren einseitige Durchschneidung Orien- 
tirungsstörungen verursaclit, diese Eigenschaft lediglich dem Um- 
stände verdanken, dass in ihnen Acusticuselemente vorhan- 
den sind. 

Da nach einseitiger Verletzung des Glroashirns bei Hunden Stö- 
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rungen auftreten, welche den oben erwähnten ähnlich sind, hält Ver- 
fasser es für möglich, dass es sich auch hierbei um eine Mitbethei- 
ligung des Hörnemn handelt. Szenes. 



63. 

Scheibe, Arno (Manchen), Ueber eine neue Modifieation der Bor- 
8&arebchandlung bei chroniseher Hittelohreiternng. Mtknchner 
med. Wochenscbr. 1891. Nr. 14. 

Verfasser erläutert die von Bezold empfohlene directe In- 
ßufflation von Borsäurepulver mit dem Paukenhöhlenröhrchen für 
jene Mittelohreiterungen, welche sich theilweise oder ausschliesslich 
in den rückwärts und aufwärts au die raukenhdhle anschliessenden 
Rftmnen abspielen. Seit dem Jahre 1887 wird dieses Verfahren an 
Be2old*s Ambnlatorinm in einsehlftgigen Fällen geübt nnd Terschwand 
dieSecretion durchgängig. Zur Illustration werden 4 Fälle angeführt; 
im ersten genügte eine einzige directe Insufflation , nm die fötide 
Otorrhoe, welche häufig mit Kopfschmerzen in der Scheitelgegend 
einherging, zum vollkommenen Stillstände zu bringen, nachdem vor- 
herige Ausspülungen und Insufflationen , durch 4 Jahre hindurch 
ziemlich regelmässig fortgesetzt; resaltatlos blieben ; im zweiten Falle 
sistirte der Ansflnss unter directer Insnfflation immer nnr flDr kürzere 
Zeit, doch nach Bxtraction des oaritfsen Hammers ver- 
schwand die Secretion nach zweimaliger Insnfflation dauernd; im 
dritten Falle wurde zweimal das Antrum mastoideum auf- 
gemeisselt, einmal eine fluctuirende Schwellung in der Narbe 
eröffnet, und erst dann mit directen Insufflationen begonnen, welche 
nach 13 Tagen zu dauernder Heilung führteu. Nur in einem ein- 
zigen Falle konnte trots lange fortgesetster r^elmissiger Anwendung 
der directen Insufflationen die Eiterung nicht zum Stillstände ge- 
bracht werden, und da die Anfkneisselung des Warzenfortsatzes bei 
dem Mangel dringender Symptome nicht gestattet wurde, muss es 
unentschieden bleiben ^ ob der Erfolg wegen einer der directen Be- 
liandlting unzugänglichen Localisation der Erkrankung ausblieb, oder 
ob grössere Epidermismassen in den erkrankten Hohlen die Eiterung 
unterhielten. Für die Lockerung der Cholesteatomschalen emptiehlt 
Verfasser die pulverfBrmige Verwendung der von Siebenmann 
neuerdings befflrworteten Sallcylsfture (mit 4 Theilen Borsäure). 

Szenes. 



64. 

Gruher, Josef (Wien), Casnistische Mittheilnngen. Wiener med. 

Blatter. 1891. Nr. M. 

Zuerst wird über zwei Fälle von Myringoplastik nach dem 
von Berthold angegebenen Verfahren berichtet, welches zu nega- 
tiven Resultaten führte. Zur Transplantation wurde in beiden Fällen 
Je ein vom Oberarme entnommenes HautstUckchen benutzt, doch heilte 
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dasselbe nicht an und wurde im ersten Falle 16 Tage nach der 
Transplantation, im zweiten Falle 11 Tage später herausgespritzt. 
Die Indicationen zur Myringoplastik waren vorbanden, auch wurde 
das Yerffthrao regelrecht aiugeftthrt, trotsdem will YerfMMr noeh 
weitere Erfabrongen Muomeln, um ein endgültiges Urtheil ttber diese 
Heilmethode abgeben zu könneii. 

Ein Fall von Othaeraatoma auriculae betraf das rechte 
Ohr eines 44jährigen, geistig und körperlich sonst völlig gesunden 
Mannes, welches spontan aufgetreten war. Auf Incision entleerte 
sich der serös-blutige Inhalt^ und nach Einführung von Jodoformgaze 
wurde der ttbllche Druckverband angelegt; am iiidisteii Tage waren 
Obrmasehel und Umgebnng des Obres tob erysipelattfser Rötbe and 
Schwellong eingenommen , welohe auf Umschläge mit Liqu. Burowii 
sorOekgingen. Ein neuerdings angelegter Occlusiwerband hatte wieder 
die erysipelatösen Symptome hervorgerufen, und erst als nach einer, 
unter ziemlich hohem Drucke ausgeführten Carbolirrigation sich ein- 
zelne nekrotisch gewordene KnorpelstUcke abgestossen hatten, 
konnte die Heilung unter Druckverband innerhalb 3 Wochen erfolgen, 
nnter Znrfleklasanng einer im Kiveaa der angrensenden Haut befind« 
Heben Narbe, die stob naob mehreren Woehen ohne merkliehe Defor- 
mation der Obrmasehel «in wenig retrahirt hatte. Ssenes. 



65. 

Scheibe, Arno (Müncheo), BacteriolögiBches zur Otitis media bei 
I nf 1 u en za. Gentralbl. t Bacteriologie a. Paraiitenkande. Bd. VIII. Nr. 8. 

S. 225—229. 

Verfasser hat, abgesehen von dem einmaligen Befunde des Sta- 
phylococcus pyogenes aureus und einer anscheinend bisher 
unbekannten Kokkenart, dieselben bacteriologischen Resultate erzielt, 
wie die ttbrigen Untersncber. Bei der direoten mikroskopischen 
Untersnebang des dem Mittelohr entnommenen Seerets fanden sich in 
allen Fällen Stäbchen, die anf den gewöhnlichen Nährböden nicht 
gedeihen; bezüglich ihrer Grösse schwankte deren Breite zwischen 
0,2 und U,8 //, die Länge aber zwischen 1,0 und 3,2 //. Die Stäb- 
chen waren zumeist an den Enden abgerundet und bildeten, wenn 
sie nicht einzeln lagen, unregelmässige Gruppen; ihre Anzahl 
war um so grösser, je weniger Zelt zwischen Ausbruch der Influenza 
und Beginn der Otitis Tcrstrlchen war, nnd je heftiger die Schmenen 
zur Zeit der Untersnebang waren. — Die Ansahl der Kokken nahm 
im Verlanf der Eiterung allmählich zu. um dann schon am Ende der 
ersten oder erst Ende der zweiten Woclie — vom Beginn der Ohr- 
symptome an gerechnet — sehr schnell abzunehmen. Betreffs ihrer 
Gruppirung hatten die Staphylokokken grössere Trauben, der 
Streptococcus längere Ketten gebildet, während in dem Ver> 
halten des Diplococcns pneamoniae keine wesentliche Aende- 
rang za beobachten war; das dentlicbere Hervortreten in der Orap* 
pirung war meist aneb dann noeh wabrzanehmen, wenn die Kokken 
an Zahl abgenommen hatten. Szenen. 
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66. 

lanäner (Berlin), Defect der Ohren. Demonstrirt in der freien Vereinigung 
der Chirurgen Berlins am 11. Mai lS9i. Berliner klin. Wocbensclir. 1891. 
Nr. 32. S. 805. 

Verfasser demonstrirt ein Kind mit doppelseitigem Mangel 
der Ohren. Nebst rudimentär entwickelten Ohrmuscheln fehlt jede 
Andeatimg eines GehOrgangs oder des ioneren Ohres. Bei der 
traurigen Prognese für das fernere Leben ist Verfasser darauf ein- 
gegangen, den Versuch zu machen, ein inneres Ohr zu finden, indem 
er auf der einen Seite einschnitt, nach innen präparirte und auch 
noch die A kidopeirastik versuchte, docli war er nirgends auf die 
Andeutung eines Gebörgangs gestossen. Szenes. 



67. 

Kayser, R. (Uresiau), Bericht über die im Kalenderjahre 1890 in 
der Gott8tein*8chen Privatpoliklinik für Hals-, Nasen- und 
Obrcnkrankheiten behandelten Krankheitsf&lle. MooatBSchr. 

f. Ohrenheilk. 1891. Nr. 6 u. 7. 

Es wurden im Ganzen 1893 Personen (967 M., 926 W.) mit 
2199 Erkrankungen beiiandelt. Die Erkrankungen des Ohres waren 
1005 mal (bei 552 M. und 453 W.) gefunden und folgende Operationen 
gemacht: 13 Incisionen im Äusseren Gehörgang, 4 Spaltungen von 
Verwachsungen (im äusseren OehOrgange), 20 Paraeentesen des Trom- 
melfellsy 2$ Absehnttrangen von Polypen, 26 Bntfemungen von Fremd- 
kOrpern, 3 Wilde*8che Schnitte und 5 Aufmeisselungen des Warzen- 
fortsatzes; letztere wurden nach der Methode Schwartze's ausge- 
ftlhrt und sind die betreffenden Fälle in Kürze mitgetheilt; ferner 
umfasst der Bericht kurze Angaben von Symptomen und Behandlungs- 
weisen einiger Erkrankungen des Kehlkopfes (242 Fälle), des 
Bachens (520), der Nase (325). Szenes. 



68. 

Lane, Five cases of disease of the middle ear complicated by 
snppuration in its vicinity. Brit. med. journ. May 4. 1889. p. 997. 

Derselbe, The treatraent of pyacmia consequent upon disease of 
the middle ear and unassociated with thrombosis of the late- 
ral Sinns. Ebenda. Jane 28. 1890. p. 1490. 

Der erste der auf die operative Behaudluug der Sinusthrombose 
und PyKmie Bezug habenden Fälle, welche Verfasser mittheilt, betraf 
einen Knaben, der seit dem Alter von 18 Monaten an periodischen 
Anfällen von rechtsseitiger Otorrhoe mit vorausgehenden Schmerzen 

gelitten hatte. Im November 1887 war ein Polyp entfernt worden. 

Am 8. August IS88 trat wieder eine der erwähnten Attaquen auf, 
am nächsten Tage stellte sich der Ausfluss ein. Patient erbrach, 
war benommen und fieberte. Am 15. August Extraction eines kleinen 
Polypen. Bei der am nämlichen Tage erfolgten Aufnahme in das 
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Krankenhaus wurde ein halb comatoser Zustand constatirt, die Seh- 
nervenpapillen waren geschwollen, aas dem Ohr entleerte sich rah- 
miger, übelriechender Eiter. Am 16. Aagast Sohttttelfrost Deo Tag 
darauf erOfhiete Verfasser den Wanenfortsate, ohne Eiter su finden. 
Am 17. August befand sich Patient während des Morgens besser, 
wurde jedoch im Verlauf des Nachmittags wieder schläfrig und hatte 
einen Schüttelfrost. Desgleichen stellte sich ein solcher am IS. Au^,'U8t 
ein. Verfasser raeisselte jetzt ein weiteres Stück vom Processus 
mastoideus liinweg und legte eine kleine Ansammlung: von sehr übel- 
riechendem Eiter bloss, welche unmittelbar dem öinus traut» versus 
anlag. Aehnliche Maaten bedeckten den Sinus, dessen Ansaenwand 
sowohl wie Inhalt erweicht und fötid waren. Der Sinus wurde 
seines septischen Inhalts entledigt und zwar so weit, bis man nach 
oben und unten auf anscheinend gesunde Gerinnselmassen stiess. Zu- 
gleich wurde die Vena Jugularis interna unterhalb der thrombosirten 
Stelle unterbunden, um einmal eine Nachblutung aus dem Sinus, 
andererseits das Eindringen der antiseptischen SpttlflUssigkeit oder 
▼on infectiösem Material in die Circnlation zu yerhttten. Endlich 
wurde ein Drain in den Sinus eingelegt, dureh welclies tSglicb Irri- 
gationen gemacht wurden. Nach der Operation flherstieg die Tem- 
peratur nur selten die Höhe von 37,7 * C. Der Kranke genas schnell, 
er konnte das Hospital am 3. October ▼erlassen und hat sich seitdem 
▼ollständig wohl befunden. 

In der zweiten Beobachtung handelte es sich um Pyämie ohne 
begleitende Sinusthrombose. Der 3 Jahre alte Patient war am 29. Mai 
1889 in das Guy's Hospital aufgenommen worden. Vor 5 Wochen 
Diphtheritis, vor 3 Wochen profuser eitriger Ausfluss aus dem linken 
Ohr, und seit ebenso langer Zeit linksseitige Facialislähmung. Eine 
Woche vor der Aufnahme verschwand die Otorrhoe, die Warzengegend 
wurde empfindlich, ferner stellten sich an 6 aufeinanderfolgenden 
Tagen Schüttelfröste ein. Verfasser constatirte bei der ersten Unter- 
suchung eine tiuctuirende Schwellung über dem linken Processus 
mastoideus, geringen Au&iluss aas dem Ohr und ausgesprochene Läh- 
mnng des Gesichtsnerven. Keine Neuritis optica. Temperatur Uber 
40 ^ 0. Es wurde sofort das Antrum mastoideum ertfibet, der reich- 
lich angesammelte Eiter und alles sonstige Krankhafte entfernt und 
dadurch eine breite Oomraunication sowohl mit der Paukenhöhle, als 
mit der Dura mater in der mittleren Schädelgrube hergestellt, welche 
letztere sich verdickt und entzündet, aber ohne Eiterbehig zeigte. 
Nachdem am 3ü. Mai ein neuer Schüttelfrost aufgetreten war, wurde 
am folgenden Tage die Fossa sigmoidea freigelegt und hier eine 
Eiteransammlung swischen dem Sinus transversus, der angrensenden 
Dura mater und dem Knochen gefanden. Die Wandung des Sinns 
war erweicht, aber kein Anzeichen von Thrombose vorhanden; bei 
der Function trat eine Blutung ein. An diesem Tage und de.«?gleichen 
an dem nächsten je ein Schüttelfrost. Verfasser entschloss sich nun, 
die Vena jugularis interna zu unterbinden und den Sinus zu eröffnen 
and aaszustopfen. Bei der Ligatar der Vene collabirte das Kind 
Jedoch in dem Grade, dass die weiteren Eingriffe bis sur wieder- 
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erl'olgten Hebung des Kräftezuatandes aufgeschoben werden mussten. 
Am 2. Juni ein neuer Schüttelfrost. Am 3. Juni wurde die Wunde 
geöffnet; da sich indessen zeigte, dass der Sinus fest und anscheinend 
friaoh thromboiirt war, wurde yorlänfig von weiteien Ifoamiabmeii 
abgestaaden. Am folgenden Tage erschien ein leichter erythematffser 
Ausschlag an den Schultern. Die Temperatur ist mit einer einzigen 
Ausnahme, welche durch eine EiteransammluDg um die Ligaturstelle 
der Vena jugularis verursacht worden war, bis zum Dalum der Ver- 
öffentlichung nicht wesentlich wieder Uber die Norm gestiegen, d. h. 
17 Tage nach der Unterbindung der Vene und 16 Tage nach der 
Thrombose des Sinns transTersus und dem letzten Schüttelfrost. Kein 
einsiges Zeieben dentete anf Erweichnng des Thrombus hin. 

Blan. 



69. 

Bensen, Die Harmonie in den Vocalen. Sep.- Abdruck aus der Zeitschr. 
f. Biologie. 

Derselbe. Nachtrag m obigem Aofsats. Ebenda. 

Abgesehen von dner gegen Hermann gerichteten, in dem Nach- 
trag aber wieder grOastentheils snrflckgenommenen Polemik enthSlt 
vorliegende Arbeit die experimentelle Erklärung daflir, weshalb sich 
bei gesungenen Vocalen der Eigenton der Mundhöhle dem Klange 
nicht zugesellt. Es ist eben, wie Verfasser durch eine Reihe ver- 
schieden angeordneter Versuche nachweist, eine tönende Luftla- 
melle überhaupt unfähig, einen Resonator zum Ansprechen zu bringen. 
Wenn man z. B. durch eine nichttOnende Orgelpfeife einen Resonator 
anblXst, so entsteht ein lauter Eigenton des letsteren; sobald durch 
stärkeren Winddruck die Orgelpfeife zum Tönen gebracht wird, er- 
lisoht der Eigenton des Resonators vollständig und bleibt auch fort, 
wenn man den Druck auf die alte Druckhöhe erniedrigt und dabei die 
Pfeife forttönt; es tritt eine ganz kurze, etwa <),2 Secunden dauernde 
Stille ein, wenn durch weitere Erniedrigung des Druckes die Pfeife 
zum Schweigen gebracht wird; dann aber erscheint der laute Eigenton 
des Resonators anf*s Neue. Blan. 



70. 

ßttuff. Das Lysol and das Naphthol (fi) in der Therapie der Ohren* 
krankheiten. HOnchner med. Woeheoaehr. 1891. Nr. 11 u. 12. 

Das Lysol, bekanntlieh ein Theerölpräparat und eine braune, 

klare, ölähnliche Flttssigkeit darstellend, eignet sich wegen seiner ver- 

seifenden Wirkung auf die Producte der secernirenden Organe des 
Gehörgangs besonders zu einmaligen Ausspritzungen bei obturirenden 
Ceruraen- und F^pidermispfröpfen, sowie als präparirendes Agens bei 
Cocaiueiuträufelungen, ferner wegen seiner zugleich ausserordentlich 
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starken Üesinfectlonskraft, um eine möglichst gute Asepsis des Ge- 
hörgangs behufs Vornahme operativer Eingriife zu schaffen. Dagegen 
ist es zn längerem Gebrauch als Spülwasser bei Otorrhden nicht za 
empfehlen, weil es mit BrnDnenwasaer trttbe LOsmigen bildeti leiebt 
Brennen yernnaoht and bei bftnligerer Verwendnng eine ziemlioh 
lebhafte Reizung der Gtohdrgaogs Wandungen hervorrufen kann. Die 
benutzte Concentration war von 0,25 — 0,1 Proc. Bei Otomykosis 
erwies sich Vollfüllen des Meatus (2 mal tüglich 1 0 Minuten lang) 
mit 0,3 — 0,5 proc. Lysolalkoliol nlltzlich, ohne dass indessen die Wir- 
kung diejenige anderer Autimycotica Ubertroffen hätte. Ebensowenig 
leistet bei OtorrbOen Lysolgaze mebr, ate andere Gaieo, enengt aber 
manehmal eine starIce Ortliche Reisungr- Als Gargarisma bei aonten 
Katarrhen und Angina (von einer 3 proc. Lösung 1 Kaffeelöffel auf 
1 Quart Wasser) wirkt das Lysol ziemlich gnt, als Desinficiens im 
Spray, bei Inhalationen (0,5 — 3,0 Proc.) sogar sehr günstig. Für 
die Nasentherapie ist es seines schlechten Geschmacks und des Brennens 
wegen nicht zu verwerthen. — Von dem Naphthol (ß) sah Verfasser 
bei subacnten und besonders bei chronischen nncomplicirten Mittel- 
obreitemngeo gute Erfolge. Die Anwendung gescbiebt entweder in 
Pnl^erform, wobei im Grossen und Gänsen dieselben Regeln und Be- 
Sehrinkungen gelten, wie bei den sonstigen pulverförmigen Medica- 
menten, obwohl bei dem Naphthol, da es der Unterlage nicht fest 
anhaftet und mit dem Secret keine Klumpen bildet, der Indications- 
kreis etwas weiter gezogen werden kann. Oder man benutzt das 
Mittel zu Einträufelungen in alkoholischer Lösung (1,5 — 3,0 auf 
100|0 Allcoh. absoLy 1 — 2 mal täglich, 2 — 5 Min. lang), eine Anwen- 
dnngsform, welebe sieh namentlieh bei sehr diokem, sebleimigem Se- 
cret, kleinen hochgelegenen Lücken, kleineren Granulationen, bei 
den Mykosen des Ohres und der Furunkulose von Vortheil erweist. 
Letzterenfalls kann man auch öfters des Tages Wattewicken in die 
Lösung tauchen und in den Gehörgang einbringen. Endlich lässt 
sich die Naphtholgaze verwenden, für sich allein oder mit dem Pulver 
gemeinsam, vornehmlich da, wo das Pulver zu stark reizend wirkt. 
Dieselbe wird bereitet , indem man 3,0 Naphthol in Alkohol und 
Glyeerin ana 50,0 lOst, In diese Lösung sterile Verbandgaae auf 
24 Stunden einlegt, letztere alsdann trocknet, in sehmale Streifen 
schneidet und luftdicht aufbewahrt. Als unangenehme Eigenschaft des 
Naphthol ist hervorzuheben, dass nach der Application stets ein 
ziemlich intensives Gefühl von Brennen und Wärme in der Tiefe des 
Ohres auftritt, welches eine halbe Stunde lang und darüber andauert, 
sowie dass das Mittel manehmal, besonders wo schon vorher erjthe- 
matOse Stellen im Gebörgang vorhanden waren, eine Reiswirkung 
entfaltet und zur Entstehung von Schwellungen und Eczema madi- 
dans Veranlassung geben kann. Man soll daher etwaige Ekseme 
zuvor abiieilen und das Pulver überhaupt nur in geringer Menge 
und blos auf die gewünschte kranke Steile appUciren. Blau. 
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71. 

JVauimann, Die Anwendung des .1 o dtrichlorid bei Obreneite- 
rnngeu mittelst einer ueuen aseptischen Spritze. .Deutsche 
med. Wochensehr. 1891. Nr. 29. 

Verfsaaer empfiehlt daa Jodtricblorid als Desioficiens zu Aua- 
apritimigeii daa Obiaa, forzUglich bat deo obroiiiaebaii lOttalohr« 
eiterangen mit und ohne Cariea, femer nAch der Eztraetion dea 

cariösen Hammers, sowie bei bereits offenen Abscessen und Furunkeln 
im Gehörgang. Ist im ersteren Falle die Schleimhaut granulirt oder 
geschwollen, oder sind grössere Granulationen vorbanden, so ist es 
noth wendig, die iSchleimhaut bei Oaries zuvor galvanokaustisch zu 
ätzen oder die Wncherungeu mit dem scharfen Löffel zu entfernen, 
worauf man schon 24 Stunden später mit Jodtricblorid ausspritzen 
knnn. Hochgelegene kleine Perforationen aind Itein Hindemngagrnnd 
flir die Anwendung der Ltfanng, nnr mllaaen dieaell)en, wenn etw« 
die Schleimhaut geschwollen oder granulirt, oder die Oeffkiung 
sonstwie verlegt sein sollte, in zweckentsprechender Weise dem 
Mittel zugängig gemacht werden. Besonders günstig ist die Wirkung 
bei grossem Defect, oder wo nur noch eine kleine Sichel vom Trommel- 
fell vorhanden ist, hinter welcher sich ein cariöser Procesä abspielt; 
deagleidhen bei Knoobenfiateln Tor dem Trommelfell und bei grOaaeren 
Knoobenseratdrungen, welebe in den Warsenfortaata fähren. In Fällen 
beiläufig von Empyem der Highmorabdhle, ebenso wie bei Erkrankungen 
der Nase und des Nasenrachenraumes ist das Mittel contraindicirt 
wegen der hier eintretenden starken Reizerscheinungen. Die Anwen- 
dung geschieht derart, dass mit einer Vs proc. Lösung begonnen und 
allmählich auf '/^ — V» Proc, höchstens l Proc. gestiegen wird, und 
zwar darf eine Steigerung nnr dann stattfinden, wenn die nach der 
Anaapritsung aich regelmässig einatellenden Sebmenen keine au groaaen 
aind. Die hOmmg wird aua einer 5proe. Solution Jedeamal zum Ge* 
brauche frisch in einem graduirten Glaae angefertigt ; zur Deeinfection 
dea Ohres sind etwa 200 Gm. nothwendig. Die Ausspritzung kann 
täglich 1 mal vorgenommen werden, doch genügt es meist, wenn sie 
jeden vierten Tag gemacht und an den Zwischentagen einfach mit 
aseptischem Wasser gespritzt wird. Da das Jodtricblorid Metall an- 
greift, bedient aich Verfaaaer einer Olaaapritae mit Aabeatatempel, 
welcbe auaeinandergenommeny auagekooht, deren Stempel neu er- 
aetat werden kann n. s. w. Die Spritze ist käuflieh beim Inatru- 
mentenmaoher Weita, Berlin W., Fotadameratr. 105. Blau. 



72. 

Jurka, lieber einen Fall vonCarcinom des äusseren OebörgangS 
mit tödtlicbem Ausgange. Inaug.-Diss. Halle 1S91. 

Verfasser theilt aus Schwartze's Klinik den sehr seltenen 
Fall eines primären Carcinoms des äusseren Gehörgangs mit. Es 
handelte sich um einen 61 Jaiire alten Berginvaliden, welcher, rechts 
vollständig taub, links in hohem Grade schwerhörig, an linksseitiger 
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Ohreiternng litt nnd avsserdem seit einiger Zeit tiber permanente 
Kopf- und Ohrenschmerzen klag:te. Die Untersuchung ergab den 
linken Gehörgang diffus verschwollen , geröthet und mit höckerigen 
Massen erfüllt, die sich bei der mikroskopischen Prüfung mit Sicher- 
heit als carcinomatöser Natur bezeichnen Hessen; ferner sickerte aus 
der Tiefe des Ohres gelber^ etinkoider Biter hervor. Bei dem sweiten 
Besaeh in der Klinik wurde der Krtnlce gms plOtoüeh von einem 
SehUttelfrost ergriffen, mit einer Tempentnrsteigernng auf 42^ nnd 
sich sofort anschliessender Facialislülimnng und Somnolenz. TiCtztere 
hielt bis zu dem zwei Tage später erfolgenden Tode unverändert 
an, sonstige Paralysen waren nicht nachzuweisen, die Temperatur 
schwankte zwischen 38 und 42^^, die Schüttelfrüste wiederholten sich 
noch zn mehreren Malen. Bei der Seetion wurde eine eitrige Me- 
ningitis der Convexitit nnd Bads des Gehirns geftinden. Ueber dem 
Unkva Felsenbein, entsprechend der Vorwölbnng der PankenhOhle, 
zeigte sieh eine pfennigstttckgrosse snbdurale Eiteransammlung, des- 
gleichen war die Dura weiter nach hinten oberhalb des Sinus trans- 
versus eitrig infiltrirt. Der unter diesen Stellen gelegene Knochen 
rauh. Der knorplige Gehörgang erschien in seiner ganzen Circum- 
ferenz enorm verdickt und durch Geschwulstmassen, die an ihrer 
OberflSohe in eitrigem Zerfall begriffen waren, verlegt; auf dem 
Dnrehsehnitt bot dieae Verdieknng eine weisagelbliehe Farbe nnd 
erwies sich von fast knorpelhafter Gonsistenz. Der knöeheme Gehör* 
gang war in den carcinomatösen Process nicht hineingezogen. Pauken- 
höhle und Antrum mastoideum mit käsig eingedicktem Eiter gefüllt. 
Trommelfell fehlend. In dem käsigen Inhalt des Cavum tympani 
ein Rest des cariösen liammers, bestehend aus dem angefressenen 
Caput; vom Amboss, dem Steigbügelköpfchen nnd dessen Schenkeln 
niehts zn finden, die auffallend dflnne nnd brttehige Steigbllgelplatte 
mit den Rändern des ovalen Fensters verwachsen. Warzen fortsats 
sklerotisch. Im Labyrinth Eiter, an einigen Stellen mit frischem 
Blut gemischt. Die Nervenstärarae im Perus acusticus internus ohne 
Eiterbelag. Unter dem Mikroskop zeigte die den knorpligen Gehör- 
gang einnehmende Geschwulst alle Charaktere des Drüsenkrebses. 
DrUsenschiäuche, welche an einigen Stellen des centralen Lumens 
entbehrten nnd solide Zellzapfen nnd StrUnge bildeten, hatten nament- 
'Ueh das Stratnm retionlare durchsetzt, weniger das Stratum papilläre. 
Die Papillen besessen dnen annähernd normalen Bau, nur an einigen 
Stellen waren dieselben difformirt, und zwar wahrscheinlich infolge 
des Druckes der epithelialen Neubildung in der tieferen Schicht. Die 
Zellen hatten eine annähernd kubische Gestalt. An mehreren Stellen 
sah man innerhalb der drüsigen Gänge gelbliche Massen, welche 
wohl als Sekret der Ohienschmalzdrilsen aufzufassen waren. Talg- 
drüsen und Haare waren nicht siehtbar. Es hatte demnach der 
Tumor mit grösster Wahrscheinlichkeit seinen Änsgang von den 
Glandulae ceruminosae genommen. — Des Weiteren bespricht Ver- 
fasser, auf die wenigen bisher beobachteten Fälle gestützt, die Aetio- 
logie, Symptome, Diagnose, Prognose und Behandlung des primären 
Gehörgangskrebses, ohne etwas Keues zu bringen. In Bezug auf 
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die Therapie hebt er hervor, dass Schwartze entschieden alle Aetz- 
mittel verwirft und in den überhaupt operabeln Fällen allein die 
gründliche Entfernung der Geschwulst mit dem Messer für erlaubt 
hält. Hat das Carcinom erst die Gebilde des Mittelobres ergriffen, 
oder hat es gar von diesem seinen Ursprung genommen, so ist eine 
Radiealoperation nicht melur mö^tün, und man thnt am bellen , die 
Nenbildnng^ möglichst in Frieden an laaaen, da operative Eingriffe 
nur ein sämelleres Nachwachsen zur Folge haben. Andererseits aber 
könnte man selbst unter diesen Umständen versucht sein, palliativ 
die erreichbaren Massen zu beseitigen, weil hierdurch wenigstens 
für einige Zeit ein Nachlass der Schmerzen, der Blutung, des Ge- 
stankes und damit ein relatives Wohlbefinden herbeigeführt werden 
kann, aelbit auf die Gefahr hin, daaa Im Ganzen die Dauer des 
Lebens etwas Tcrkllrat wird. In den Iceiner Operation mehr zog^Uig- 
Uchen Füllen bleibt nichts weiter übrig, als dnrch desinfidrende Ans- 
spfllongen die Zersetzung möglichst in Schranken za halten, sowie 
das angesammelte Beeret zu entfernen, für kräftige Ernährung zu 
sorgen und durch Darreichung narkotischer Medicamente dem Kranken 
ttber seine Qualen hinwegzuhelfen. Blau. 



73. 

PcUlzer, Das Cholesteatom des Gehörorgans vom anatomischen 
and klinischen Standpunkte. Wiener med. Wochenschr. Nr. 6—12. 

1891. 

Verfasser beschreibt eine Anzahl von Präparaten seiner Samm- 
lung, welche für die Lehre vom Cholesteatom des Ohres Wichtigkeit 
besitzen. Er unterscheidet zwischen primSren nnd seenndftren Cho- 
lesteatomen. Was die letsteren betrifft, so verdanken dieselben hftnfig, ' 
Jedoch nieht immer, einer Einwanderung der Epidermis des äusseren 
Gehörganges oder der Trommelfelloberfläche durch eine Perforation 
der Membrana tympani in die Räume des Mittelohres ihre Entstehung, 
seltener der Epidermis des äusseren Gehörganges durch eine Knochen- 
fistel oder der äusseren Epidermis durch einen Defect im Warzen- 
fortsatz, wozu dann aber als zweites pathogenetisches Moment stets 
noeh entweder eine tbermUssige Wnohemng der Epidernus im Geh9r- 
gang oder eine stärkere Desquamation an der Ifittelohranskleidnng 
selbst kommen muss. Diese Einwanderung findet am häufigsten statt 
durch eine an der Peripherie gelegene oder bis an sie heranreichende 
Lücke des Trommelfells, besonders eine solche in der Membrana 
flaccida Shrapnelli, seltener durch eine mehr central gelegene Per- 
foration, woraus auf einen Widerstand geschlossen werden kann, den 
hier die noch vorhandene Epidermis des breiten Trommelfellrestes 
dem Vorrfleken der GehOrgangsepidermis entgegensetat. Die yon 
fiesold beobachtete häufige Coinoidena 7on Tubenkatarrh oder dem 
sehr oft anintreffenden knOchernen oder membranösen Verschluss des 
Ostium tympanicum tubae und Cholesteatom kann auch Verfasser 
bestätigen, jedoch deutet er sie in einer anderen Weise. Er nimmt 
nämlich an, dass, solange der Tubenkanal offen ist und das Epithel 
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der Paukenhöhle demnach nnnnterbrochen mit jenem der Tuba und 
des Nasenrachenraumes zusammenhängt, dasselbe dem Eindringen der 
Epidermis vom äusseren Gebörgang stärkeren Widerstand leistet. 
Wird dagegen dieser Ziuammenbaog dofch den VenehlttM des Taben* 
kmnale anterbrocbeD, so ▼erlieft das Pankeahdhlenepithel seine Wider- 
stsndsknflty nnd es dringt niin die Epidermislage um so leichter in 
das GnYmn tympani ein, als während und nach abgelaufenen Ent- 
zündungen des Mittelohres und Gehörganges oft eine stärkere Epi- 
dermiswucherung im Meatus auditorius externus statthat. Die etwa 
vorhandene Perforation in der Membrana Üaccida Shrapnelii hält Ver- 
fasser desgleichen nicht wie Bezold für Folge eines dnreh den 
Insseren Lnftdmek enengten Einrisses, sondern (llr das Prodnet 
einer vom Nasennebennnme her fortgepünnsten eitrigen Mltlelolir^ 
entsQndong. Eine zweite Gruppe von seenndlren Cholesteatomen, 
besonders diejenigen, welche sich im Antrum mastoideum und in den 
Warzenzellen selbst vorfinden, erliält ihr Material nicht von der ein- 
gewanderten Epidermis des äusseren Gehörganges geliefert, sondern 
entsteht auf Grund einer selbständigen Production von epidermidalen 
Elementen in der Panlcenhttble nnd im Wanenfortsata. Vorbedingung 
biersn ist eine Epidemdsimng der Sehleimbant des Mittelobres an 
den betreffenden Stellen; eine solehe aber ist in der Tbat in sabl- 
reichen Fällen nachgewiesen worden und erfolgt zumeist unter dem 
Einfluss der durch die Trommelfellperforation geschaffenen Continuität 
zwischen Mittelohr und Gehörgangsauskleidung und der in die Pauken- 
höhle hineinwachsenden Gehörgangsepidermis mit ihrem Rete Mal- 
pigbii. Wie gross beiläufig die durch das Cholesteatom bewirkten 
Zersttfmngen ansfallen kOnneni beweist eine vom Yerfiwser mit- 
getbeilte Beobaehtnng, in weleher der knöcherne Oebdrgang, das 
* CaTnm tympani, der vordere Theil des WarzenfortMtses nnd das 
ganze Labyrinth zu einer gemeinschaftlichen Höhle umgewandelt und 
vom Felsenbein nur die verdünnte und durchscheinende hintere und 
obere Pyramidenwand übrig geblieben waren. — Die primären Cho- 
lesteatome des Schläfenbeins kommen, verglichen mit den secundären, 
▼ersebwindend selten vor. Wo bordts destmetive Veiindernngen 
in der Paukenhöhle nnd am Trommelfell eingetreten sind, wird rieh 
ein ürtheil über den Charakter der Geschwulst meist nicht fällen 
lassen ; vielmehr kann mit Sicherheit nur dort, wo bei imperforirtem 
Trommelfell das Cholesteatom ohne Knochenzerstörung mit freier und 
glatter irrisirender Fläche in den Mittelohrraum hineinragt, von einem 
primären Cholesteatom gesprochen werden. In diese Gruppe können 
ferner auch diejenigen Fälle gereiht werden, wo sich das Choleste- 
atom im Verlauf eitriger Ulttelohrentsflndungen in den mit Epithel ans* 
gekleideten drttsenartigen Binsenkungen der hypertrophiseben Pauken- 
htfhlenschleimbant entwickelt, und zwar dadnrd), dass die Mündungen 
der erwähnten secnudären Einsenkungen verwachsen, und dass in 
den so geschaffenen cystenartigen Räumen das eingeschlossene Epithel 
fortwuclieit. Ein hierher geliöriges Präparat wird beschrieben. — 
Kücksichtlich der Therapie äussert sich Verfasser dahin, dass die 
dringendste Indieatlon natttrlieh in der Eotfemung der in den Mittel- 
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ohrräumen angesammelten cholesteatomatösen Massen besteht. Dazu 
genügen oft schon einfache Ausspritzungen vom Gebörgang aus, in 
«udereD Fillen solche unter Zohttlfenahme einer dnrdi die Fetfo-, 
ntöon Inodiirelisafllhrenden dünnen mnd entsprechend gekrOmmten 

Canüle oder Dnrebspritzungen durch die Tuba Eustacbii. Bei Per- 
foration der Shrapneirschen Membran und (ibelriochendem, mit Des- 
quamation grieslichor Klumpen verbundenem Ausfluss kann man die 
nämh'chen Cantllen auch mit Vortheil zu Injectionen medicamentöser 
Lösungen verwenden, als welche sich am besten Resorcin- (2 — 3 Proc.) 
und Sublimatltfanngen (V2 pro mille) bewährt haben. Nach erfolgter 
antiseptischer Ansspttlung wird die snrflclcgebiiebene Flüssigkeit durch 
Lnfteinblasang mittelst derselben Cantllen heransbefördert und als- 
dann mehrere Tropfen (10—15) einer spirituösen Lösung von Bor- 
säure, Jodol, Resorcin (1 : 20) oder Sublimat (ü,02 : 20) lauwarm in 
die Höhle injicirt. Bisweilen üben desgleichen Einblasungen von 
feingepulverter Borsäure in den Prussak'schen Raum mittelst dünner 
Canülen einen gtinstigen Eintluss auf die Eiterung. Die Indication 
für die fizdsion der Gehörknöchelchen fasst Verfasser sehr eng ; er 
hilt dieselbe nnr gestattet bei durch Sondennntersnohnng festgestellter 
Garies des Hammerkopfes, oder bei bedeutend herabgesetztem Hör- 
vermögen, und bei guter Hörftinction nur dann, wenn das Leben be- 
drohende Symptome vorhanden sind. In Fällen von Cholesteatom 
des Warzenfortsatzes rauss der letztere natürlich aufgemeisaelt werden. 
Znr Verhütung von Recidiven ist eine nachherige regelmässige ärzt- 
liche Controle nothwendig. Oeftere, 2 — 8 mal wöchentlich vor- 
genommene Ausspülungen mit lanwarmen Resorcin- oder Borsftore- 
lösnngen und Eintrilufelungen mehrerer Tropfen lanwarmen Alkohols 
werden als das sicherste Mittel sur Uintanhaltung von Beddiven em- 
pfohlen. Blau. 



74. 

Trautmann, Demonstration eines kleinen transportablen Acen- 

mulators zur Galvanokaustik und Beleachtnng. Dentsche niiU- 

tär&rztliche Zeitschr. 1891. H. 6. S. 459. 

Der in der Berliner militärärztlichen Gesellschaft vom Verfasser 
demonstrirte transportable Accumulator ist von Emil Braunschweig 
in Frankfurt a/M. angefertigt und besitzt den bisher zu dem gleichen 
Zweck verwendeten Apparaten gegenüber mannigfache Vorzüge. In 
dem kleinen, 11 Pfund schweren, verschliessbaren und mit ehiem 
Handgriff cum Tragen versehenen Holskästchen befindet sieh ein 
Hartgummikasten, welcher durch 3 Scheidewände in 4 Abtheilnngen 
getheilt ist. In jeder Zelle befinden sich 2 negative und 1 posi- 
tive Platte (Geheimniss des Verfertigers). Die Polenden der nega- 
tiven und positiven Platten ragen aus den Zellen heraus und sind 
auf dem metallenen Schaltbrett mit Schraubenmuttern derart befestigt, 
dass die negativen Polenden nach rechts, die positiven nach links 
in ehier Klemmschraube vereinigt sind. Das Schaltbrett ist mit 
Löchern versehen, welche, durch Hetallstöpsel geschlossen, die Ele- 
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mente hinter eiotBder für Licht und neben einander fttr OmuÜIc ver- 
einigen Ictfnnen. Vor dem Laden wird Jede elnielne Zelle mit 
Sehwefeisäüre (1:10) gefüllt und zwar zuerst 100 cbcm. ; alsdann 
läast man den Apparat 3 Stunden stehen, damit sich die Platten 
vollsaugen, und füllt hierauf noch 80 cbcm. nach, so dass die Flüssig- 
keit bis zur Höhe der IMatten steht. Das Laden lässt sich sehr 
leicht mit IlUlfe einer Dynamomaschine vollziehen, ist aber auch mit 
2 grossen Bunseu-Elementen möglich, wobei die letzteren hinter ein- 
ander stehen mflaaen und ihr poeitim Pol mit dem positiven der 
Batterie; der negative mit dem negativen der Batterie in Verbindnng 
gebndkt wird. Die Dauer des Ladens betrügt tO— 14 Standen. Der 
ganze Apparat kostet 50 Mark, ohne Lampe und olmc Leitungsschnur; 
er ist leicht transportfähig und bewäiirt sich mit einer Lampe von 
8 Volts sehr fjut zur Beleuchtuni": des Ohres, der Nase und des Kehl- 
kopfes. FUr Durchleuchtung genügt der kleine Accomulator nicht^ es 
ist vielmehr ein Doppel-Accnmalator nothwendig. Anaaerdem mnas 
ein Rbeoetat fttr Lieht eingeachaltet werden, damit die Lampe nieht 
verbrennt Der Doppel-Accumulator ist übrigens auch deslialb beaser, 
weil man Lieht and Oanatik gleichzeitig gebraueben icanni was bei 
dem kleinen Apparat nur getrennt möglich ist. Blau« 



75. 

Schmahach, lieber den Verlauf eitriger Mittelohrentzündungen 
bei Tuberculösen unter der Behandlnag mit Tabercafin. 
Deutsche med. Wochenschr. 1891. Nr. 20. 

Unter den vom Verfasser beobachteten Patienten befanden sich 
1 1 Fälle mit Lungentuberculose und I Fall (6 jähriges Kind) mit 
allgemeiner Kuochentuberculose. In traten mit einer bereits be- 
stehenden Ohraflfection in die Behandlung ein, und zwar 4 mal Otitis 
media purulenta chronica, zum Theil mit sicher nachzuweisender 
Felsenbeineariesy 3 mal snbaente, Imal aente Mittelohreiternngi 2 mal 
trockene Perforationen des Trommelfells mit hochgradiger Sehwer- 
hörigkeit; bei 2 Kranken entwickelte sich die Ohraffection erst im 
Verlauf der Behandlung, 1 mal in F<trni einer acuten Otitis media 
Simplex, 1 mal als acute Otitis media purulenta. Das Oiirenleiden 
war 9 mal einseitig' , :^ mal doppelseitig. Die Tuberculinbehandlung 
wurde in der gcwühulichcu Weise durchgeführt, während man sich 
OrtUeh auf reinigende Ausspülungen mit abgekoohtem Innern Wasser 
besehränkte. AUgemeinreaetion fehlte nnr in 1 Fall, die Looal- 
reaction hielt sieh meist innerhalb massiger Qrenaen und besehränkte 
sich auf geringe Schmerzen und leichtes Saasen im Ohr; nur bei 
dem 6jährigen Kinde stellte sich neben einer sehr intensiven allge- 
meinen auch eine starke ürtliche Reaction ein, bestehend in hoch- 
gradiger Schwellung der Haut in der Gegend beider Warzeufortsätze, 
starker Empfindlichkeit daselbst und sehr reichlicher Zunahme der 
auweilen mit Blut genuschten Seeretion. Der Einfluss der Tuber- 
culinbehandlung auf die Erkrankung des Ohres war folgender. 6 FftUe 
von denjenigeui wo schon von Anfang an eine Ohnülfection vorhanden 
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war, zeigten keine VerHnderung) weder zum Guten noch snm Schlechten, 
1 warde geiieilt, 3 (vorgeschrittene LungentuberenlCie mit dem ent- 
sprechend schlechten Allgemeinbefinden) erfuhren eine wesentliche 
Verschlimmerung. Bei den 2 Patienten, bei welchen das Ohr erat 
im Verlauf der Behandlung erkrankte, wurden die Tuberculin- 
injectionen nicht weiter fortgesetzt. Der geheilte Fall war ein solcher 
von acuter Mittelobreitemng mit heftigen Initialsymptomen bei einem 
im Anfangsstadium der Tnberenlose befindlichen Hann; das reich- 
liche Vorhandensein von l'uberkelbacillen im Secret liess ausschliessen, 
dass es sich etwa um eine zufällige Complication handelte. Was die 
Fälle mit eintretender Verschlechterung betrifft, so nahm bei dem 
ersten derselben die Otorrhoe stetig zu, das Trommelfell wurde bis 
auf einen schmalen Kand zerstört, und 5 Wochen nach dem Ein- 
stellen der Injeetionen ersebien auf der bezüglichen Seite eine com- 
plete Fadalislähmung. In dem aweiten Falle trat nach der 5. Ein- 
spritanng, in dem dritten nach der 18. desgleichen Facialisparalyse 
auf, nachdem sich bei dem letzteren Patienten schon frUher einmal, 
nach der G. Einspritzung, beunruhigende, auf ein Cerebralleiden hin- 
deutende Symptome gezeigt hatten. Dieselben bestanden in heftigen 
Schmerzen in der Regio mastoidea, starker Druckempfiudlichkeit hier 
und in der seitlichen Halsgegend, entsprechend dem Verlauf der Vena 
jugularis, intensiven KopfiBcbmeraen, Sehwindel , Flimmern vor den 
Äugen und beiderseitiger Stauungspapille; sie verloren sich zwar in 
den nächsten Tagen wieder, doch blieb die Stauungspapille bis zum 
Tode bestehen. In allen diesen 3 Fällen erfclj^te der Exitus letalis, 
und die Section ergab ausgedehnte Caries, namentlich an der Laby- 
rinthwand der Paukenhöhle und an der äusseren Wand des Fal- 
lopischen Canals, ferner bei dem Patienten mit den Hirnsymptomeu 
cariöse Zerstörung fast des ganzen Bodens der Paukenhöhle und 
Freiliegen des Bulbus venae jugularis. Endlich wurden noch 4 mal 
bei Ohraffectionen ohne bestehende Zeichen von Tuberculose an 
diagnostischen Zwecken Einspritzungen von Taberculin gemacht» mit 
dem Resultat, dass in 2 Fällen eine Allgemeinreaction, dagegen nie- 
mals eine örtliche Reaction sieh einstellte. \'erfasser resumirt dahin, 
dass sich Uber einen etwaigen Eiutluss des Tuberculins auf den Ver- 
lauf der Ohrerkraukuug in seinen Fällen nichts Bestimmtes aussagen 
filsst, da die nämlichen Verschlimmerungen auch bei nicht nach Koch 
behandelten Patienten vorkommen, andererseits auch ein gfinstiger 
Ausgang, wenngleich nur sehr selten und allein bei den mit acuten 
Symptomen einsetzenden Formen, durch einfache, sachgemässe locale 
und diätetische Behandlung erreicht werden ksam. Blau. 



76. 

Kiesseih ac h , Stimmgabel und StimmgabelTersuchc. II. Monatsschr. 
f. Obreubeilk. u. a. w. 1891. Nr. 4. 

Verfasser kann weder die von Steinbrtigge, noch die von 
Bezold gegebene Erklärung fttr den positiven Ausfall des Weber- 
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sehen Versuche« bei einseitigen MittelohnffBCtionen als richtig an- 
erkoDBen. Wir baben es bei der Knocfaenleltung mit swei entgegen- 
gesetst wirlcenden Kilftan za thun. Sind die Hindernisse im Schall« 
leitungsapparat das Ueberwiegende , so wird der Ton auch durch 

Knochenleitung schwächer gehört; dagegen hören wir durch Knoclien- 
leitnng stärker, wenn die Verbesserung der Leitung, die Vermehrung 
der sciiwingenden Masse, vorwiegt. Folglich wird bei Sciiweliungs- 
zuständen der Ton in der Regel auf dem schlechteren Ohr gehört, 
weil eben wegen der Vermehriuig der sehwingenden Haaae die Be- 
dingungen Ar eine ForUeitang des Tones auf die Membran des 
ovalen Fensters and den Steightlgel, selbst bei vorhandener Ein- 
ziehung, günstiger sind, als unter normalen Verhältnissen. Des- 
gleichen ermöglicht eine Erschlaffung des Ringbandes, z. B. durch 
Lähmung des Stapedins, stärkere Excursionen, und infolge dessen 
ist auch hier die Ferception in Kochenleitung auf der erkrankten 
Seite starker. Sind dagegen weder Sehwellongssostilnde noch Er- 
sdilaifong des Ringbandes Torhanden, so treten dieselben Verbilt- 
nisse wie beim normalen Ohr ein, dass nimlich ein Jedes Hinderniss 
für die Beweglichkeit des Schallleitungsapparates, welches Steig- 
bügel und Ringband mitbetrifft, eine Herabsetzung der Hörschärfe 
sowohl für Luft- als Knochenleitung bewirkt. Es wird demnach der 
Stimmgabelton vom Scheitel aus vorwiegend auf dem auch für Luft- 
leitung besseren Ohr gehört.^ Blau. 



77. 

Zaufaly Zur operativen Behandlung der Fremdkörper in der 
Paukenhöhle \Yicbtigkeit der ophthalmoskopischen Unter- 
such an g. Prager med. Woebensebr. 1891. N. 15. 

Bei Fremdkörpern in der Paukenhöhle, welche sich auf mildere 
W^se nicht heransscbaffen lassen, hält Verfasser die sofortige opera- 
tive Bntfemmig geboten: 1) wenn lebensgefllbrliehe S3rmptome Tor- 
handen sind oder sieb hochgradige Schwerhörigkeit oder Taubheit 
einstellt infolge Zerstörung der Steigbügelplatte durch den Fremd- 
körper selbst oder durch die vorgenommenen Extractionsversuche 
(Bezold); 2) wenn man sich Uberzeugt hat, dass der Fremdkörper 
seiner Beschaffenheit nach, z. B. nach seiner Grösse, Form, wie 
Steinchen, Kirschkerne, Glasperlen u. s. w., unter den gegebenen 
VerUlltnissen nicht mehr ttber die engste Stelle (Isthmus) des ftnsseren 
GehOrganges gebracht werden kann ; 3) wenn man zwar hoffen dflrfte, 
durch Zuwarten gflnstigere Verhftltnisse nr schonenden Herausnahme 
durch den Gehörgang zu bekommen, der Patient aber nicht unter 
beständiger Aufsicht des Arztes bleiben kann. In denjenigen Fällen, 
in welchen man sich zu einer zuwartenden Haltung entschliesst , ist 
es erforderlich, tägliche Temperaturmessungen vorzunehmen und 
anoh den Augenhintergrund öfters zu nntersncben ; fortsobieltende Te- 
nte Hyperilmie des letzteren nnd gleicbzdtige Temperatnrerhdhnng 
über das Normale, wenn auch nur um 1 fordern zu umgehendem 
operativem Einschreiten auf. Verfasser legt, wie bekannt , nicht 
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allein bei Fremdkörpern , sondern bei der Otitis media überhaupt 
ein g:ros8es Gewicht auf den ophthalmoskopischen Befund, indem 
ihm das Bestehen einer Neuroretinitis oder Stauungspapille oder bei 
anfangs nonnalem AngenhiDtergrund clas Auftreten hyperttmiacher 
Encbeinnogeii oder anderer Symptome einer beginnenden Nenro- 
retinitis, für welclie anmer der Eiterung im Ohr keine Ursache 
gefunden werden kann, eine unbedingte Indication zur möglicbat 
baldigen Operation abgiebt, sei es, dass es sich hierbei um die ope- 
rative Entfernung von Fremdkörpern oder die Aufmeisselung dea 
Warzenfortsatzes handelt, oder sich selbst noch die Eröffnung eines 
HirnabscesseS; bezw. des Sinus anschliessen moss. Die Verfahren, 
deren man sieb beim Feblseblagen einfaeberer Maaasnabmen cor 
HeranMcbaffnng eines FremdkOrpws ans der Pankenbdble an be- 
dienen hat, sind je nach den obwaltenden Umständen verschieden. 
Bei kleinen Kindern wird nach dem Vorschlag v. Tröltsch's 
meist schon die blosse Ablösung der Ohrmuschel geniigen, worauf 
es gewöhnlich leicht gelingt, mit einer Cürotte oder einem schaufei- 
förmigen Hebel oder mit einer gekrümmten Anenrysmaoadel hinter 
den Fremdkörper zu gelangen und ihn dnreh bebelartige Bewegungen 
nach anssen an befördern. Bei ilteren Kindern empfiehlt Verfasser 
ausser der Ablösung der Ohrmuschel auch noeh die Exstürpation des 
membranOsen Theiles der hinteren knöchernen Gehörgangswand, 
während man in anderen Fällen und desgleichen bei Erwachsenen 
ausserdem oft auch noch ein keilförmiges KnochenstUck von der 
hinteren Wand des Meatus ausmeisseln muss, wobei die Basis des 
Keils nach aussen zu liegen und die Schneide an der hiutereu Pe- 
ripherie des Trommelfells anssnlaufen hat Ist aber der Fremd- 
körper im Antmm mastoidenm oder in dem Rahmen der Einmttndnng 
des Antmm in die Paukenhöhle eingekeilt, so muss auch das Antmm 
geöffnet und, besonders im zweiten Fall, auch die Pars epitympaniea 
der oberen knöchernen Gehörgangswand abgemeisselt und der Amboss 
weggenommen werden. Eine solche breite Eröffnung der Pauken- 
höhle ist hier besonders indicirt, weil durch die vorangegangenen 
Extractionsversnche meist Fracturen und Dislocationen der Gehör- 
knOebelehen, Abspreugun^en von Knocbensplittem n. s. w. erzeugt 
worden sind nnd es daher gilt, diese ebea&Us in entfernen nnd die 
ganse Pankeiüiöble einer grtlndlichen Desinfeetion an unterwerfen. 

Elan. 



78. 

Szenes, Zur chirurgiBchen Behandlung der acuten Pauken- 
höhlenentzandung. Centndbl. f. d. gcs. Therapie. Mai 1891. Heft 5. — 

Gyögyäszat. 1891. ^'r. 8 u. 9. 

Die Arbeit wendet sich an die praktischen Aerzte und bezweckt, 
denselben den wohlthätigen Einflusa einer frUhzeiti^^en Paracentese 
des Trommelfells bei eitrigen Mittelohrentzündungen zu Gemüth zu 
führen. Demgemäss werden die Indicationen, die Ausführung und 
die Nachbehandlung der genannten Operation eingehend besprochen, 
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im Einkbmg mit den heute unter den Obrenirzten allgemein gültigen 
Anselianangen nnd sngleieh unter aorgfliltiger Benntinng der ein- 
aeblSgigen Literatur. Blan. 



79. 

Ziem, In Sachen der Durchleuchtung der Oberkieferhöhle. Berl. 
kün. Woeheoselur. 1890. Nr. 36. 

Derselbe, Durchleuchtung oder Probedurclispülang der Kiefer- 

und Stirnhöhle? Ebenda. 1891. Nr. 24. 

Verfasser wägt den diagnostischen Werth der Durchleuchtung 
und der Prubepunctiou bei Empyem der Oberkieferhöhle gegen ein- 
ander ab und entscheidet sich dabin, dass letzterer mit nachfolgender 
Aussptilang unbedingt der Vorzug gebührt. Nur der negative Durch- 
lenebtnngseffeet dflrfte bis an einem gewiesen Grade, d. b. unter 
Bertteksiebtignng der dnrob Asymmetrie der Kieferhtfble bedingten 
Fehlerquellen, hier beweisend sein, der positive aber dnrcbans nicht, 
da bei den Anfangsstadien des Empyems z. B. eine vollständige 
Durchleuchtung zu Stande kommen kann , trotzdem geringe Eiter- 
mengen in der Kieferhöhle vorhanden sind und vielleicht auch schon 
dadurch ernste secundäre Erkrankungen ausgelöst wurden. Das 
Gleiche gilt von der Stirnhöhle, doch könnte bei ihr die Durcb- 
leuebtnng dazu dienen, den Ort fttr die voriunebmende Pnnetion 
sieherer zu bestimmen. Femer dflrfte die Dnreblenebtnng Werth 
besitzen zur Unterscheidung zwischen einer Cyste und einem Tamor 
der Kieferhöhle, den einzigen Affectionen beiläufig, welche eine 
Anftreibung der letzteren zur Folge haben. Blau. 



80. 

Derselbe, Extraction einer abgebrochenen Irrigatiouscaii ule 
aus der Kieferhöhle. Ebenda. 1891. Nr. 17. 

Während des Einfahrens ehier Irrigationseanttle fai die Tom Faeh 
des Torletzten Molaris ans angebohrte Oberkieferhdhle Seitens des 

Patienten selbst war die CantUe hart am Rand des Alveolarfortsatzes 

abgebrochen. Die Entfernung gelang mit Hülfe eines an seinem 
oberen Ende ein wenig abgebogenen Polypendrahtes, welcher neben 
dem Fremdkörper vorbei in die Kieferhöhle eingebracht, dann etwa 
ISO^ um seine Axe gedreht und hierauf schnell zurückgezogen 
wurde« Blau. 



81. 

Eilelberg^ Erkrankungen des Gehörorgans nachNasenirrigationen 
und Kasenoperationen. Wiener med. Presse. 1891. Nr. 23. 

Es wird die bekannte Thatsaehe hervorgehoben, dass nicht allein 
die Nasendonehe, sondern aueb einfaebe Fltlssigkeitseinaiehungen, 
namentlich solche von kaltem Wasser, ferner operative Eingriffe in 
der Nasenhöhle sehwere Erkrankungen des Gehörorgans cur Folge 
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haben können. So stellte sich in einem von Eitelberg beobachteten 
Fall nach einer ObromMnreitsiing der hypertrophiadien nnteren 
Naeenmnachel eine aente eitrige Mittelohrentsttndnng auf der näm- 
lichen Seite, in einem zweiten eine ebensolche nach der Abtragung des 
hinteren Endes der bypertrophirten unteren Muschel ein. Beide Male 
verlief die Otitis zwar günstig, doch war sie mit bedeutenden Be- 
schwerden (imal Caput obstipum) verbunden, und das Gehör er- 
langte bei dem einen Patienten erst in der lü. Woche wieder eine 
für gewöhnliche Conversatiou ausreichende Schärfe. Blau. 



82. 

Ureudenthal, Ueber das Uleufr aepti naii perforane. New-Toiker 
med. Monatsschr. Mai 1891. 

Verfasser berichtet über 3 Fälle von perforirendem Geschwür 
der knorpligen Nasenscheidewand. In dem ersten derselben befand 
sich der Process noch in seinem Anfangsstadium, es bestand grau- 
weisse Verfärbung der oberflächlichen Schleimhautschicht uud zum 
Theil auch schon oberliächiiche Ulceration, neben starker Schwellung 
nnd I^jeetion der Umgebung. Bei der iveiten Patientin war das 
Oesehwfir znr Vemarbnng gekommen , ohne perforirt an haben: an 
der linken Seite des Septum sah man eine ziemlich tiefe Delle» 
welche mit einer sehr dünnen Schleimhaut ausgekleidet war und 
deutliche Narbenbildung zeigte; die Umgebung verhielt sich normal. 
Der dritte Kranke endlich besass eine typische Perforation der Nasen- 
scheidewand, die sich unter den Augen des Verfassers innerhalb 
eines Jahres entwickelt hatte. Syphilis oder Tuberculose war in 
kdnem der Fälle Torhanden; fOr die letzterwähnte Beobachtung Hess 
rieh mit Sieherheit die tranmatisehe Entetehnng des Ulens, infolge 
von häufigem Bohren mit dem Finger in der Nasoi nachweisen. 

Blau. 



83. 

Zt«m, Geschichtliche Bemerkungen Aber Einschränkung des 
Gesichtsfeldes bei Nasenkrankheiten. Centralbl. f. piakt. Augen- 

iieilkunde. Maihelt 1890. 

Verfasser wahrt sich gegenüber Berg er die Priorität, über 
das Zusammentreffen von Einschränkungen des Gesichtsfeldes mit 
Erkrankungen der Nase und deren Nebenhohlen die erste Hitthei- 
lung gemaeht zu haben. Blau. 



84. 

PinSf Neues Verfahren zur Irrigation der Nase. Verhandlungen des 
IX. Coogresses fOr innere Medldn. 8. 549. 

Die Nachtheile der gewöhnlichen Form der Nasendouche sollen 
bei folgendem Verfahren vermieden werden. In eine beliebig grosse 
Flasche sind zwei ungleieh lange Glasröhren luftdicht eingefügt, von 
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denen die längere ^ bis an den Boden der Flasche reichende an 
ihrem oberen Ende eine Olive für die Nase mit weiter Oeffnung 
trägt, die kürzere, welehe das NlTean der FlüMtgkdt nioht erreieht, 
an ihrem oberen Ende winUigr gebogen oder mU einem entspreebenden 
Mundstttck versehen ist. Der Patient faast letzteres zwischen den Lippen 
nnd bläst, bei in die eine oder die andere Nasenöffniing laftdicht ein- 
gesetzter Olive, mit vollen Backen in die Flasche hinein. Durch 
diese Exspiration bei geschlossenem Mund wird das Gaumensegel 
quer angespannt und der obere Rachenraum vollständig abgeschlossen ; 
daher durchläuft die Flüssigkeit beide Nasenbälften und iiiesst durch 
die swdte, offen gebliebene Kasendflhnng ideder ab. Unter Beob- 
aehtnng knner Buhepaneen, wSlirend weleher krXftig an inepiriren 
ist, kann man anf solche Weise binnen wenigen llinnten 1 — 2 Liter 
Flttsaigkeit dnreh die Nase laufen laasen. Blnn. 



85. 

Buch, Subbern inflammationB of the ezternal auditory eanal. 

InternatioDal Clinics. April 1891. p. 340. 

Verfasser weist auf die Verschiedenheit des Bildes hin, unter 
welchem sich die chronische Otitis externa darstellen kann. Er be- 
richtet über 3 Fälle, welche er als chronisches Ekzem, auf gichtischer 
Grundlage beruhend, auffasat, nnd in deren erstem es sich trotz 
starker Besehwerden (Jneken, seitweise Sehmersen, wMaseriger Ans- 
flnas) eigentiieh nur um eine kleine eirenmsoripte gerOthete nnd ge* 
schwollene Partie in der Mitte der unteren Gehörgangswand han- 
delte. In dem zweiten Fall hatte die Otitis zu hochgradiger dif- 
fuser Schwellung der hinteren Trommelfellhälfte und zu Grannlations- 
bildung um den Processus brevis geführt, im dritten delinte sich 
die AfTectiou auch auf den Knochen aus, so dass der ganze Gehör- 
gang versehwollen nnd seine Auskleidung in Qranulationsgewebe 
umgewandelt war und sugleieh aueh die Bedeeknngen des Warzen- 
fortsatzes an der Entzündung theilDahmen. VerftwBer ist der An- 
sicht, dass man bei den schwereren Krankheitsformen dieser Art das 
Hauptgewicht auf die Bekämpfung der Diathese durch ein geeig- 
netes Regime u. s. w. legen soll, während man sich eingreifenderer 
örtlicher Maassnahmen am besten ganz enthält. Blau. 



86. 

Maure et RauHn, Contribution k T^tude des manifestations de la 
Syphilis sur les tonsiiles pharyngöe et pr^epiglottique (3. et 
4. amygdales). Hevue de laryngologie, aV>tologie et de rhinologie. 1891. 

No. 6 p. 171 et No. 7 p. 193. 

Sämmtliche lymphoide Gebilde, welche die Pharynxtonsille und die 
sogenannte Zungenmandel zusammensetzen, können bei secundärer und 
tertiärer Syphilis in specifischer Weise erkranken. Die Yerindeningen 
seeundKrer Natur ftussem sieh entweder in einfaefaer Sehwellungi 
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oder diese letztere ist zugleich mit dem Auftreten von Schleimbaut- 
pUques verbunden; sie befällt ferner entweder nur einzelne FoUikel- 
gruppen, so dass zwischen ihnen vertiefte Furchen stehen bleiben, 
oder infolge von Betheiligung dea interotitiellen Gewebes entwickelt 
flieh ein smunmenliängender hOekeiiger Tumor; endlieh Innn nneh die 
adenoide Gewebe in den Rosenmttller^sehen Graben, in der Tnb» 
Eustachii, an der hinteren Fläche des Velnm palatinum und an der 
hinteren Pharynxwand mitergriffen werden und dadurch weitere Stö- 
rungen : Tubenabschluas , Verdickung des Velum , Verengerung des 
Nasenrachenraumes, entstehen. Bei tertiärer Syphilis bilden sich an 
den gleichen Stellen gummöse Infillratiuneu mit secundärem Zerfall 
und den bekannten daher rttlirenden Zenttfrnngen. Die anbjectiven 
Besehwerden sind, wofern die Pharynxtonsille den Sita der Erkran- 
kung abgiebt, die nämlichen, welehe wir Überhaupt bei Schwellungen 
^es adenoiden Gewebes im Nasenrachenraam sehen, es finden sich 
nasale oder vollständig klanglose Sprache, behinderte oder auf- 
gehobene Nasenathmung, vermehrte Secretion, welche zu Räuspern, 
Husten und Brechbewegungen Anlass giebt, nach den Ohren hin- 
ziehende Schmerzen, subjective Gebörsempfindungen, Schwerhörig- 
keit n. 8. w. Bei Befallenaein der ZungentonsiUe wird das Gefthl 
einer Geschwulst oder eines Fremdkärpers, Sehmwsen, welehe des- 
gleichen nach den Ohren ausstrahlen (besonders bei Erkrankung der 
Seitenflächen der Zunge), Schlingreiz, häufiger Husten beobachtet. 
Die Therapie mnss natUrlicli an erster Stelle eine antisyphilitische 
sein. Oertlich wird man verschieden vorzugehen haben je nach der 
Beschaffenheit und der Dauer der Veränderungen; abgesehen davon, 
dass lieh der Kranke in allen BlUlen des Banehens, sowie des Gto- 
nusses reisender Speisen und Getränke an enthalten hat. Bei leieh- 
teren Graden genügen local antiseptisehe Ausspfllangen des Nasen- 
rachenraumes, Betupfen der Zungenwarzel 1 mal täglich mit Jod. 
pnr. 0,25, Kai. jodat. 0,3, Laudan. Sydenham 2,0, Glycerin oder 
Aq. 45,0 — 60,0 und Gurgelungen nach jeder Mahlzeit mit derselben 
Lösung, 1 Kaffeelöffel voll auf ein Glas lauwarmes Wasser. Da- 
gegen müssen in älteren Fällen, bei festerer Beschaffenheit der Ge- 
schwtilste ohimrgisehe Haassnahmen Platz greifen, zu welchem Zweck 
für die Wucherungen im Nasenraeheoraum Abkratsen n^t dem 
seharfen Löffel, für die Znngenmandel Application des Galvanokauter 
empfohlen wird. Die Complicationen, besonders Seitens des Ohresj • 
sind in entsprechender Weise zu behandeln. 4 einschlägige Kranken- 
geschichten bilden den Scbluss der Arbeit Blau. 



87. 

Szadek, Quatre observations de chancresyphilitique dei'amyg« 
dale. Ibidem. No. 7. p. 206. 

Die Fälle bieten gegentlber den ähnlichen, schon früher mit- 
getheilten Beobachtungen nichts Besonderes. Stets handelte es sich um 
Männer; und regelmässig war die rechte Mandel Sitz des syphilitischen 
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Primäraffectes. Die Drüsenschwellung: war am Hals am ausge- 
sprochensten und verbreitete sich erst von hier aus weiter; die se- 
cundären Erscheinungen folgten in der Üblichen Zeit und Weise. 
Ueber den Modus der lofection liess sich nichts feststellen. Blau. 



88. 

Potiquet, Un cas de däviation de la eleison d e s fosses naiales 
corrigäe par uu traumatisme. Ibidem. No. 8. p. 225. 

Verfasser berichtet über einen Fall von starker Verbiegung der 
knorpligen Nasenscheidewand, welche infolge einer Fractur zum 
Theil sich ausglich dadurch, daas die Bruchenden tlber einander 
glitten und in dieser Stellung ohne nachherige Callusbildung fixirt 
worden. In der Epikrise bemerkt er, dasB die Deviationen des 
knOebemen und knorpligen Septnm nasi wabrsobeinlieb nur aus- 
nahmsweise einem Trannuiy vielmehr in der Begel einer Entwick- 
Inngsstörung, einer Ilypergenese des Knochen- und Knorpelgewebes, 
ihre Entstehung verdanken. Rücksichtlich der Therapie möchte in 
vielen Fällen das von Roberts angegebene Verfahren, schräge 
Durchschneidung der ausgebogenen Partie und Fixirung des vorderen 
Segmentes in der Ifittellinie, vor der von Krieg empfohlenen Ex- 
dsion eines Stttekes der Nasensebddewand den Vorsng verdienen. 

Blau. 



89. 

Audnhcrt, Sur an cas de pastules de la gorge, du pharynx, da 

nez et du iarynx. Ibidem. No. 8. p. 236. 

Bei der 52 Jahre alten, durch Sorgen heruntergekommenen 
Patientin traten seit mehreren Monaten Pusteleruptionen auf der 
äusseren Haut, sowie der Schleimheit des Mundes, der Rachengebilde, 
der Nase und des Kehlkopfes auf. Diese Pusteln besassen die QrOsse 
einer Linse nnd binterliessen oberfliobliehe rnndUehe Gesehwttre 
mit geröthetem Grund nnd leicht vorspringenden weisslieben Rändern^ 
welche schnell in Heilung übergingen. Kein Fieber, örtliche Be- 
schwerden gering. Tuberculose oder Syphilis waren nicht vorhanden, 
auf Zucker im Urin ist nicht untersucht worden. Die Aflfectioii wird 
mit dem kachektischen Zustand der Patientin in Zusammenhang ge- 
bracht. Resultat der Behandlung bisher wenig zufriedenstellend. 

Blau. 



90. 

PewistMt Bleetroijse de la cIoIbod des fosses nasales. Ibidem. 

JNo. 9. p. 269. 

In dem mitgetheilten Fall wurde ein stachelförmiger Vorspning 

der Nasenscheidewand durch Elektrolyse in einer einzigen Sitzung 
beseitigt. Dauer der letzteren 25 Minuten j Stromstärke bis zu 4 0 M. A.y 
15 Minuten Uber 20 M. A. Blau. 
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91. 

RauUn , Hypertrophie de la muqucuse du segment postärieur de 
la cloiBon et troubles de U voix. Ibidem. No. 10. p. 305. 

Zwei Fälle von Behinderang beim Singen und schliesslich g^taiz* 
lichem Verlust der Stimme, bedingt durch starke Schleimhauthyper- 
tropbie am hinteren Ende des Septum uarium und durch galvano- 
kauatUcbe Behandlung derselben geheilt. Blau. 



92. 

BmMßaux, CaretUt ^leetrlques poor les TÖg^tations adönoidee 
du pbarjnx nasal. Ibidem. No. Ii. p. 335. 

Verfaaser bedient sieh sweier Instrumente, von denen das erste, 
bestimmt fttr die obere und die hintere Wand des Nasenrachen^ 
ranmes, dem scluurfen Löffel von Gottstein, das zweite, bei adeno- 
iden Vegetationen an den Seitenwänden und in der Gegend des 
Ostium pharyngeum tubae zu verwendende demjenigen von Hart- 
man n gleicht, mit dem Unterschied, dass die horizontale, schneidende 
Partie durch einen Platindraht ersetzt ist. Beide Instrumente passen 
In den von Sehecli angegebenen galTanokanstisehen Handgriff. Die 
Entfernung der Wneliernngen wird in einer einsigen Sitsmig Tor- 
genommen, meist unter Cocainanästhesie, nur bei kleinen Kindern 
nnd sehr angelehrigen Patienten mit Chloroformnarkose. Blau. 



93. 

^oguet, Papillome volumiueux s'implantant sur Textr^mitö 
post^rienre da eornet Inf^rienr ganche. Ibidem. No. 11. p. 339. 

Die Geschwulst hatte den Umfang einer Mirabelle, ä-dsä dem 
hinteren Ende der linken unteren Kasenmosehel mit einem siemlieh 
breiten Stiel anf, war an ihrer Oberfläehe mit kleinen Erhabenheiten 

bedeckt und im Uehrigen von röthlicher Färbung, weich und be- 
weglich. Beim Liegen auf dem Rücken oder auf der rechten Seite 
verlegte sie auch die rechte Nasenhälfte. Weder Schmerzen noch 
Epistaxis, Secretion aus der Nase nicht sehr reichlich. Die Ent- 
fernung geschah von vorn, stückweise, mit der kalten Schlinge; der 
Boden wurde mit dem Galvanokauter touchirt. Mikroskopische Unter- 
Bnehnng fehlt. Blau. 



94. 

Bayer, De Tasthme r^flexe d'origine nasale et gastro-iutesti- 
nale. Ibidem. No. 12. p. 353. 

Bei einer 32Jihrigen Patientin, welohe seit Jahren in Jedem 
Frflhling an Henfieber nnd begleitendem Astfama litt, stellten sich Ende 
Februar aufs Neue asthmatisehe AnfUle ein, die jedoch dieses Mal 
nicht von der Nase ausgingen, sondern durch einen acuten Gastroin- 
testinalkatarrh hervorgerufen und auch mit letzterem beseitigt wurden. 
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Verfasser warnt davor, beim Astbma ausschliesslich die Nasenhöhle 
als Ausgangspunkt in Betracht zu ziehen; nicht selten liegt ein 
chronischer Status gastricus zu Grunde, mit dreieckigem gelblichem 
Zungenbelag und hartnäckiger Stablverstopfung, und die Heünng ge- 
lingt daan allein doroh eine hiergegen gerichtete Behandlung» Elan. 



95. 

Berlioz, Examen de quatre rhiuolithes. Arcbives internationales de 
laiyngologie, de rhinologfe et d*otologie. 1891. No. 9. p. 132. 

Die ehemiaohe Untersnehnng von 4 Rhinolithen ergah ehie siem- 
lieh gleiche Znsammenaetsnngy nimlieh Waaser 4,00 — 6,90, organische 
Snlwtanaen 16,00—18,20, pbosphorsanren Kalk 47,63 — 62,02, phos- 
phorsanre Magnesia 3,93 — 9,68, kohlensauren Kalk 9,81—20,69, 
Eisen in mehr oder weniger deutlichen Spuren. Aller Wahrscheinlich- 
keit nach nehmen diese salzigen Bestandtheile vorzugsweise aus dem 
Nasenschleim ihren Ursprung, weicher bei der Rhinolitbiasis in ver- 
mehrter Menge abgesondert wird und ausserdem gewisse, allerdings 
noch wenig bekannte Verilnderungen erlitten hat Den Rem des 
Steines bildet wohl in den meisten Fftllcn ein Fremdkörper, mag 
derselbe auch nur aus einem Klflmpchen geronnenen Blutes oder 
cingetrocluieten Sohleims bestehen. Blan. 



96. 

Morel- LavaUee, Angine oed^mateuse suraigne cons^cutive k nne 
Eruption salol^e de cause interne. Ibidem. No. 3. p. 140. 

Die mit Lues behaftete und gegen Quecksilber äusserst empfind- 
liche Patientin erkrankte an Schwerhörigkeit neben Eiterung des 
linken äusseren Gehörgan^es, welche letztere in hartnäckigen speci- 
fischen Eruptionen daselbst ihre Ursache hatte. Es wurden ausser 
der inneren antisyphilitischen Behandlung Ausspülungen des Meatna 
nnd nachfolgende EinpaWerungen mit Saloi rerordnet. Wenige Tage 
darauf stellten sieh Bieber, Kopftehmersco, Stupor nnd Erbrechen 
ein, so dass an |eine beginnende Meningitis gedacht wurde. Dazu 
trat ferner ein intensives Erythem der Ohrmuschel und eine acute 
Angina mit hochgradiger ödematöser Schwellung aller Rachengebilde 
und consecutiver starker Oppression. Alle diese bedrohlichen Er- 
scheinungen verschwanden mit Aussetzen der internen und der Salol- 
behandluDg. Verfasser schuldigt das letztere, mit welchem sich die 
Kranke den ganzen GehOrgang vollgestopft hatte, an, die CompU- 
cationen Seitens des Ohres und der Fauces hervorgerufen zu hnben, 
da sich das Salol auf der Haut bei Berttbrung mit fettigen Substanzen, 
hier dem Ohrseeret, leioht in seine beiden bdohst giftigen Bestand- 
theile zerlegt. Blau. 
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XIX. 

Beriebt Uber die erste VeraammlnBg; der y^detteebea 
otolegischeo Geseliscliaft'' (17. u. 18. April 1892). 

Tmi 

Dr. Siffisnud Sseaet 

im Batepwk. 

Zur Gründung einer „deutächen otologischen Gesellschaft^' hatten 
sich die Herren BUrkner-Gtfttiogen, Kessel -Jena, Kuhu-Strass- 
borg, Lveae- Berlin, Moos -Heidelberg und Wal b- Bonn vereinigt 
jind Inden die ObrenftrsCe ein, an der äitem dieses Jahres sn Frank- 
furt a. M. zusammentretenden constituirenden Versammlung Theil an 
nehmen. Zu diesem Anlasse hatten sich daselbst folgende Herren 
eingefunden : 

Dr. A p p e r t - Karlsruhe, Dr. A 8 h e r - Heidelberg, Dr. A v e 1 1 i 8 - 
Frankfurt a. M,, Prof. Barth -Marburg, Dr. Bresgen- Frankfurt 
Ä. M., Dr. B US 8- Darmstadt, Prof. B U r k n e r - Göttingen, Dr. Den- 
nert-Berlin, Dr. D o r u - Brannsohweig , Dr. £nlenstein-Frank> 
fiirt a. M.y Dr. Fisebenieb- Wiesbaden, Dr. Fiseber- Hannover, 
Privatdoeent Dr. Qottstein (Professor titular.) Breslau, Prof. Gnye* 
Amsterdam, Dr. Hansberg- Dortmund, Dr. Hartmann -Berlin, 
Dr. Heusler-Bonn, Dr. Heyden reich -Trier, Dr. Hirsch W., 
Dr. Jansen - Berlin, Dr. Joel -Gotha, Prof. Kessel -Jena, Prof. 
Kil lian-Freiburg i. B., Prof. Kirchner- Wtlrzburg, Dr. Klein- 
knecht- Mainz, Dr. K oern er -Frankfurt a. M., Dr. KoU- Aachen, 
Dr. Ktf bei -Stuttgart, Dr. Eretsebmann-Magdeburg, Profossor 
Knbn-Strassbnrg, Privatdoeent Dr. LakerOras, Dr. Lauffs Barmen, 
Privatdocent Dr. Lemcke-Bostock, Dr. Lewy-Hagenau, Dr. Linken- 
h e 1 d - Wiesbaden, Dr. Loe we- Berlin, Prof. Lucae - Berlin, Dr. 
Ludewig- Hamburg, Dr. May er -Mainz, Prof. Moos- Heidelberg, 
Dr. Müller- Frankfurt a. M., Dr. Noltenius- Bremen, Sauitäts- 
lath Dr. Pageusteclier- Wiesbaden, Dr. Rein hard- Duisburg, 
Privatdocent Dr. Rohrer -ZUrich, Dr. Roller • Trier, Dr. Sacki- 
Pfonbeim, Dr. 8 obnbert- Nürnberg, Dr. Seblltz-Mannbeim, Dr. 
Sebwabaeb-Berlin, Dr. Seligmann- Frankfurt a. II., Privat- 
docent Dr. Siebenm a n n -Basel, Dr. Stacke Erfurt, Dr. Szenes- 
Budapest, Prof. Tra utmann- Berlin , Dr. Tr uc ke n b ro d - Ham- 
burg, Dr. V 0 Ii 8 e n - Frankfurt a. M. , Prof. Wagenhäuser-Ttl- 
bingen, Prof. Walb-Bonu, Dr. Wal t e r - Frankfurt a. M., Dr. 
Wegen er- Hannover, Dr. Weil -Stuttgart, Dr. Ludwig Wolff- 
Frankfurt a. 11. und Dr. Oscar Wolf-F^nkfnrt a. M. » 64. 

▲fokiT r. Ohnnkeakiui««. XXXia B4. 19 
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In der Eröffnungssitzung wurden zuvörderst die Ötataten be- 
ratben und nahm dieselbe folgenden Verlauf ): 

Mo 08- Heidelberg begrüsst als Alterspräsident die Versammlung 
und drückt seine Genugtbuung darüber aas, daas der langersehnte 
WoDseh deotacher Ohrenärzte in Erfttllnng gegangen aei nnd eine ao 
zahlreiche Versammlung sich vereinigt habe, die Orttndang einer oto- 
logischen Gesellschaft zu vollziehen. 

Durch allgemeine Zustimmung wird Moos zum Vorsitzenden 
gewählt. Als Schriftführer werden S z e n e s • Budapest und V o h s e n - 
Frankfurt a. M. ernannt. — Auf Lucae's Vorschlag beschliesst die 
Versammlung, in den Verbandlungen die Mitglieder mit ihrem ein- 
fachen Namen ohne Titel an beseichnen. 

Moos llbemiiaint den Votalta, dankt dem Localcomitö» da« 
▼on Oscar Wolf und Eoerner gebildet wurde, fUr seine Mtthe- 
waltnng und bittet zum Zeichen des Dankes an diese Herren, sich 
von den Sitzen zu erheben, was geschieht. Das bisherige Comitö 
schlägt vor, Oscar Wolf zum ständigen Schatzmeister der Gesell- 
schaft zu ernennen; allgemeine Zustimmung; WoU nimmt an. 

Lneae- Berlin ▼endchtet darauf, eine Geaefaichte der mannig- 
fuhen Schwierigkeiten an geben, die vor dem Erlaaa der Aafforde^ 
rang, in Frankfiirt a. M. sich an vereinigen, an überwinden waren. 
250 Einladungen wurden versandt, Ton denen ein guter Theil un- 
beantwortet blieb. Ausser den anwesenden 64 Mitgliedern haben 
noch 25 Abwesende ihre Mitgliedschaft erklärt. Besonders entschul- 
digt haben ihr Ausbleiben Gr über. Weigert und Zaufal, Letz- 
terer durch schwere Pneumonie verhindert. Redner richtet noch 
Worte freudiger Begeisterung an die Veraammlnng und gebt zur Be- 
gründung der ▼orgelegten Statuten*) Über, die das Ergebniaa ein- 
gebender Beratbung der einberufenden Herren aeien. Der Name 



1) Das Protokoll dieser Sitzung hat Herr Schriftführer Vohsen abge- 
fasst, zu Beginn der 2. Sitzung verlesen und behufs VeröffentUchuDg mir 
freundlichst überlassen. Referent. 

2) § 1. Die deutsche otologiscbe Gesellschaft (Gesellachaft deutscher 
Ohrenftrste) versammelt sieh jibrlicb. Zeit nnd Ort werden in jeder vorans- 
gehendea Versammhing besehlossen. 

§ 2. Ein AasEcbuss von 7 Mitgliedern sorgt sowohl in der Zwischen- 
zeit, al« während der Dauer der Versammlung für die Interessen des Vereins. 
Er entscheidet über die Aufnahme neuer Mitglieder durch Stimmenmehrheit, 
trifft die Einleitungen, bestimmt die Keihenfolge der Vortrage, besorgt die 
Redactiou der Protokolle, welche in den drei Fachschriften verölfentlicht 
werden. 

§ 3. Der Aosschass, welcher ans einem Yorsitienden, einem 8tell?er»> 
tretenden Vorsitzenden, xwei ScbriftflUirem, einem Schatzmeister nnd awd 

anderen Mitgliedern besteht, wird alle zwei Jahre neu gew&hlt Die aus- 
treten'den Mitglieder sind wieder wählbar. Eintr^ende Lücken werden in 

der nächsten Jahrcssitzung durch Wahl ergänzt. 

§ 4. Die wissenschaftlichen Sitzungen sind öffentlich. Die jedesmalige 
Eröffnung der Versammlung geschieht durch ein Mitglied des Ausschusses 
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„Deutsche otologische Gesellschaft" oder „Gesellschaft deutsclier 
Ohrenärzte" soll nicht etwa eine Beschränkung der Gesellschaft auf 
das Deutsche Keich bezeichnen, sondern ausdrücken, dass deutsch 
sprecheode OhrenKrzte die Oesellscbaft bilden ; in diesem Sinne sind 
auch die EinUdiuigeii ergangen. Auf eine besondere Besprechung 
der einzelnen Paragraphen glaubt Redner rerziehten zn dOrfen. 

6 u y e - Amsterdam spricht sich für den Namen „Deutsche oto- 
logische Gesellschaft" aus; Gesellschaft deutscher Ohrenärzte" be- 
zeichne eine Gesellschaft, der nur Deutsche angehören, was wohl 
nicht im Sinne der Einladenden und der Versammlung sei. 
■ Uartmanu schliesst sich diesen Ausführungen an. 

Der Name „Deutsche otologische Gesellschaft" wird 
mit einer Stimmenmehrheit von 7 angenommen. 

Moos beantragt en bloc-Annahme der Statuten. 
Von Sonderantrftgen erfolgen: 

Bresgen- Frankfurt a. M. : Ausmerzung der in den Statuten 
gebrauchten Fremdwörter, deren Einzelheiten er brieflich dem ein- 
hemfenden Comit6 mitgetheilt hat. 

Oscar Wolf- Frankfurt a. M. findet bei der starken BetheiU- 
gang den Beitrag von 1 0 Mark zu hoch und beantragt Herabsetzung. 

Bar th- Marburg beantragt eine Unterscheidung zwischen Ein- 
tritts- und Mitgliedsbeiträgen y sowie Festsetzung einer bestimmten 
Dauer für die Vortrüge. 

Lucae spricht für eine den Vorschriften des letzten Internat, 
med. Gongresses entsprechende Dauer der Yorträge, von der nur 
unter Einwilligung der Versammlung abgegangen werden soll. — 
(Zu Beginn des wissensohaftlicben Theiles der 1. Sitzung beantragte 
Moos für jeden Redner 15 Minuten, in der Discussion 3 Minuten 
als Maximum festzusetsen, welchen Antrag die Versammlung zu- 
stimmend annahm.) 

Hartmann beantragt, den Vorstand mit der Berathung et- 
waiger Statutenänderungen auf Grund obiger Vorschläge zu betrauen 
und deren Ergebnisse im n&chsten Jahre der Versammlung zu unter- 

welches von den anwesenden Mitgliedem desselben durch Stimmenmehiheit 
gewfthlt wird. 

§ 5. Vorträge sind nur persönlich zu halten und können nicht von 
einem Vertreter verlesen werden. 

§ 6. Es fiudet im Laufe der Versammlung eine (nicht öffentliche) Ue- 
schältssitzung statt, in welciier die Angelegenheiten der Gesellschaft berathtti 
und die Wahlen fDr den Aosschuss n. s. w. vorgenommen werden. 

I 7. Von den Mitgliedern der Gesellschaft whrd zur Bestrdtnng der 
Ausgaben ein jährlicher Beltrsg von 10 Mark erhoben, welcher an den Schats- 
mdrter einzusenden ist. 

§ 8. Abänderungen dieser Satzungen können nur durch eine Mehrheit 
Ton zwei Dritteln der bei einer Versammlung anwesenden Mitglieder getroffen 
werden. Referent. 

19* 
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breiten. Einstweilen möge man die Statuten en bloc annelimen. — 
Die Versammlung tritt einstimmig diesem Vorschlag bei. 

Ab Zeitpunkt der nächsten Versammlung bestimmt die Ver> 
sanmlaDg mit Stimmenmebrlieit die Pfio^^etfeiertage. 

All Ort der VerBammlimg beantragt 

Walb, dauernd Frankfurt a. M. zu bezeichnen. 

Lucae hält eine kleinere Universitätsstadt für geeigneter, und 
einen Weehsei swiaehen SUd- nnd NorddentaeUand. 

Knhn atinimt fllr Frankfurt a. Ii. ais danemden Sita der 
GeeelUchaft. 

Hartmann will der Geaellsobaft die Möglichkeit freier Be- 
stimmung wahren, schlägt aber Yor, für niehstes Jahr wiederum 

Frankfurt a. M. zu wählen. 

K oerner bemerkt im Namen des Localcomites, dass eine Ver- 
sammlung in Frankfurt a. M. an Feiertagen mit besonderen Schwie- 
rigkeiten zu kämpfen habe. 

Lneae seblftgt Kiel vor, Koll Bonn. 

Vohsen glaubt, daai aleh die Sdiwierigkeiten^ die einer Yer- 
aammlung in Frankfurt a. M. entgegenstehen, nächstes Jahr ebenso 
gnt wie dieses Jahr Uberwinden lassen. 

EoU will Frankfurt a. M. nur als Hauptort bezeichnet wissen. 

Hartmann spricht fUr Frankfurt a. M. 

Frankfurt a. M. wird demnach mit grosser Minorität als 
Versammlangsort fttr nächstes Jahr bestimmt. 

Ausschnsswahl: Das einberufende Görnitz schlägt durch den 
Vorsitzenden vor, die statutenmässigen 7 Mitglieder durch Stimm- 
«ettel zu wählen. Unter diesen soll je ein österreichisch - 
ungarisches und ein schweizerisches Mitglied der Gesell- 
schaft sein. 

Trautmann fordert die Versammlung auf, durch Acclamation 
das einberufende Comit6 als Ausschuss zu wählen. 

Gottstein schlägt unter Bezugnahme auf die provisorischen 
Statutenbestimmungen vor, den Tr au t man n 'sehen Antrag mit dem 
Zusätze ansunehmen, dass der Ausschuss sich je ein Mitglied aus 
Oesterreieh-Ungarn nnd der Sehweis eooptire. 

Lneae will anf die Nationalität der Anssehussmitglieder keine 
Rücksicht genommen haben und hält an der freien Wahl von 7 
Mitgliedern naeh den Statuten fest 

Die Versammlung beschliesst im G ottstein* sehen Sinne. Mit- 
hin bestellt für nächstes Jahr der Ausschuss ans den bisherigen ein- 
berufenden (3 Corait6mitgIiedern (Bürkn er -Göttingen, Kessel - 
Jena, Kuhn- Strassburg, Lucae- Berlin, Moos- Heidelberg, W a I b - 
Bonn) und dem Schatzmeister Oscar Wolf-Frankfurt a. M., welche 
sieh Je ein Österreichisch-ungarisches und schweizerisches Mitglied 
an eooptiren haben^ mithin aus 9 Mitgliedern. 
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Wissenaohaf tlicher Theil. 

1. Sltnmr Soimtar, ien 17* April* 

Yoisitiender: Herr Mo o ••Heidelberg; 

1. Herr Lneae-Berlin: Heutiger Standpunkt der Ohrenheil' 
künde md deren fernere Axt f gaben, auf Grund der in dem Sammel' 
werke von Hirsch und Virchow ah gestatteten Berichte über die 
Fortschritte der Ohrenheilkunde für die Jahre 1866—1890. 

Redner giebt in seinem aus Zeitmangel stark abgekürzten Vor- 
trage zunächst einen Bericht über die Fortschritte der Ohrenheil- 
kunde nach seinen von 1866—1890 im Virchow -Hirsch 'sehen 
Sammelwerke Uber die Fortschritte der Medicin erschienenen oto- 
lo^sehen Beferaten. 

Quantitativ zeigt sieh dabei , dass die Somme der referirten 
Anfsätze der beiden ersten Nummern 144, die der beiden ietaten 
303 beträgt. Die Summe sämmtlicher Nummern war in diesen 
24 Jahren 2900 und mögen wohl im Ganzen unter Hinznfügnng der 
dem Referenten nicht zugfinglich gewesenen Litteratur rund 3000 
Aufsätze in diesen Jahren publicirt worden sein. 

Was die Qualität betrifft, so seien hier nnr folgende Punkte 
Ton bleiliendem nnd allgemein anerkanntem Wertiie hervorBoheben: 
Zunächst vor Allem die gesicherte Diagnose der Otitis 
media pnrulenta, während über die medicamentöse Therapie der 
einfachen, ohne Caries verlaufenden Fälle noch keine Einigkeit er- 
zielt ist. Ganz besonders feststehend und allgemein gewürdigt sind 
hier die wichtigen, sehr oft deietären Fälle der Entzündungen bei 
Inf ectionskrankheiten. Gegenüber der mangelhaften medi- 
camentSsen Therapie treten hier die dnreh Sehwartse inangnrirten, 
wenn ancb nicht nenen, so doch anfs Nene ins Leben gerufenen chi- 
rnrgisch en Mittel ein, die Paracentese des Trommelfelles und 
die Eröffnung des Warzenfortsatzes, ferner die durch 
Kessel eingeführte Operation der Excision des Trommel- 
felles mit Uamraer und event. Amboss, welche Operationen jetzt 
in eitrigen Fällen allgemein quoad sensum et vitam anerkannt und 
In sahllosen Fällen ansgeftthrt sind. 

Dagegen zeigen sowohl die Diagnose als die Therapie der 
vom Bedner als „trockene Fälle'' zusammengefassten Selerosen, 
resp. internen Erkrankungen noch grosse Schwierigkeiten und keine 
allgemeine Uebereinstimmung. — Die von den meisten Untersuchern 
fast noch immer allein diagnostisch benutzte Knochenleitung (Weber- 
scher, Rinne' scher Versuch) gebe durchaus unsichere und nicht 
allgemein Ubereinstimmende Resultate , und ist es namentlieh der 
erstere Versneh, wie Bedner an der Hand eines von ihm demon- 
strirten Falles mit Vorzeigung eines Prilparates (Frau Weise) 
naehweist. 

Es werden schliesslich drei Hauptpunkte aufgestellt, welche 
die schnellere Entwicklung der Ohrenheilkunde wesentlich gehemmt 
haben : 

a) Die Tbatsacbe, dass im Gegensatze zur Augenheilkunde, wo 
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die Bearbeiter der physiologischen Optik (Helmholtz, Donders 
u. A ) bereits eine wissenschaftlich entwickelte, als Basis ihrer ünter- 
suchuDgen dienende Pathologie vorfanden, dies in der Ohrenbeil- 
konde nidit der Fall war, nnd daher sowohl das epoohemaehende 
Werk vooHelmholti (TonempfindmigeD), als aneh die zun ersten 
Male die speeiellen Abschnitte des Oehörorganes in Angriff nehmende^ 
weit später erschienene Arbeit von Hensen (Sammelwerk von L. 
Hermann) keine Rücksicht auf die moderne Ohrenlieilkunde nimmt. 

b) Die missverstandene und häufig kritiklos ausgebeutete 
Schueckentheorie von Helmholtz, welche, wie er selbst in 
der Vorrede der 3. Auflage seines Werkes sagt, ihm vollkomnieii 
enfbehrlieh scheint, da er Im Texte nnr dareh physOcaliaeh-niathe- 
matlsche Untersnehiingen nachgewiesen habe, dass aar Erklärung des 
physiologischen Hörens im Geliörorgane Resonaocapparate vorhanden 
B^n mUssten nnd die Schneckentheorie eine reine Hypothese sei. 

c) Die Flo urens'sche, in neuerer Zeit von Goltz bestätigte 
Annahme, dass die Bogengänge des Labyrinthes mit dem Hören nichts 
zu thuu liaben sollen und wesentlich als Organ des Gleichgewichtes 
(Sehwindel) anfsnfasseD seien. Aneh diese Lehre ist tob Tiden 
Obrenäraten irrthfimlieh dkgnostlsch aosgebeatet worden, ohne dass 
aneh nur einer einen Blick in die vergleichende Anatomie gethan 
hat, wo, wie uns z. ß. das T^abyrinth der Vdgei belehrt, diese An- 
nahme keine directe Bestätigung findet. 

2. Herr K u h n - Strassburg : Am Fall von totaler Verwachsung 
des weichen Gaumens, 

Redner berichtet über einen Fall von totaler Yerwachsang des 
weichen Ganmens mit der hinteren Raehenwand bei einem 16 jäh* 
rigen Mädchen. Die Operation geschah in viel einfacherer Weise, als 
in der im Jahre 1877 vom Vortragenden veröffentlichten Beobaoh- 
tong; es wurde mit dem Pacquelin eine zweimarkstückgrosse Oeflfnung 
in den weichen Gaumen gebracht und dieselbe mehrere Wochen lang 
durch Kautscliukdrains offen erhalten. Späterhin liess er der Kranken 
zur Verhütung einer Wiederverwachsung der Wunde eine Hartkaut- 
schukplatte uifertigen, an deren hinterem Ende eine senkreeht auf- 
steigende Röhre znm Einfuhren in die Gaumendffnnng angebraoht ist. 
Gebrauch und Construction dieser Platte entsprechen der Gaumenplatte 
eines künstlichen Gebisses für den Oberkiefer. Patientin trägt den 
Apparat seit 2 Jahren ohne die geringsten Beschwerden, und die 
Oeffnung persistirt, wie sie angelegt worden war. Die vor der Ope- 
ration vorhandenen Beschwerden: Unmögilchheit der Nasenathmung, 
Geruchlosigkeity Sebwerhttrigkeit nnd ünyerstXndlichkeit der Sprache 
sind bedeutend gebessert. 

Discussion. Herr Hartmann- Berlin erwähnt, in 2 Fällen 
von vollständiger Verwachsung die Sprache annähernd rein gefunden 
zn haben, so dass aus derselben ein Rückschluss auf das Vorhanden- 
sein der Verwachsung nicht gemacht werden konnte. In dem einen 
Falle wurde ein in der von Kuhn vorgeschlagenen Weise einge- 
führtes Rohr nicht ertragen. Die Offenerhaltung wurde durch eine 
von der Nase ans elngefilhrte GnmmirQhre bewirkt 
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Herr Kuhn bemerkt hierauf, dass in dem eben mitgetheilten, 
wie in decoi früheren Falle stets eine nahezu unverständliche Sprache 
Torhanden war; bei dem OffeDbalten der kndohernen Oeffnung durch 
ein Drainrohr befllrehtet er, dase immer wieder die Neigung zur 
Verwachsung eintreten werde. 

Herr Dennert- Berlin hat auch einen Fall von hermetischem 
Verschluss des Nasenrachenraumes von der Mundhöhle durch Sy- 
philis beobachtet, derselbe war zugleich mit beiderseitigem Tuben- 
verschluss coraplicirt. Die Sprache war in diesem Falle ziemlich 
gut, sie zeigte nur etwas nasales Timbre. Patientin hatte keine Zeit, 
•ieh einer langen Naebbehandlnng sn nnteraiebeni und wlangte nur 
Htllfe gegen ihre hoebgradige Sehwerbdrigkeit Ein relativ gntes 
Htfrvermögen wurde nun erreicht durch wiederholte locisionen ins 
Trommelfell, wodurch ein bleibendes Offensein des Trommelfelles mit 
geringer Schleiraabsonderung seit 13 Jahren erzielt worden ist. 

Herr Lucae- Berlin erinnert sich eines in der Berliner medicin. 
Gesellschaft vorgestellten ähnlichen Falles mit total verwachsenem 
Gaumen, wo nur scheinbar, d. b. auf grosse Entfernung bin, selbst 
die Nasenlante deutlich ausgesprochen wurden. In der unmittelbaren 
Nähe der Patientin Ternabm man jedoch ganz deutlich, daas die 
Kranke z. B. „Butter*' statt „Mutter", demnach den „H''-Lant dnräi 
„B" ersetzte. 

3. Derselbe: Ein Fall von Rhinolithenhildung. 

Kuhn demonstrirt einen Rhinolitlien, den er aus der rechten 
Nase einer üO jährigen Frau extrahirt hat; durch den Fremdkörper 
hatten doh ao ausgedehnte schwammige Granulationamaaaen am Sep- 
tnm gebildet, dass die Nase völlig veratopft und der Sita einer pro- 
fusen, übelriechenden und blutigen Eiterung geworden war. Die Ver- 
mntfaung, es handle sich um eine maligne Geschwulst, wurde durch 
die mikroskopische Untersuchung nicht bestätigt, ebensowenig, dass 
der bei einer späteren Nasenuntersuchung gefundene harte Körper 
im hinteren Drittel des unteren Ganges ein Sequester sei, zu dessen 
Bildung eine vor mehreren Jahren vorausgegangene Nasenverletzung 
wohl die Veranlassung hätte geben kOnnen. Bei dem vermittelst 
einer stärkeren Naaeosonde auageffthrten Herauaheben des harten 
Gegenstandes ergab es sich, dasa wir es mit einem Kasensteine zu 
thon hatten, der sich um einen Kirschkern herumgebildet hatte. 
Vortragender macht auf die Möglichkeit beider diagnostischer Irr- 
thümer in diesem Falle aufmerksam und sieht nur in den eigen- 
thümlichen Begleiterscheinungen die Berechtigung zur Demonstration 
eines so einfachen Falles. 

Diaenaaion. Herr Bohrer- Zürich demonatrirt im Anachinas 
awei Rhinolithen und einen Ptyolithen. Der eine Fall von 
Rhinolith hat eine Reflezneurose dea Nervus accessorius 
Willisii verursacht, die nach Entfernung des Goncrementes sofort 
aufhörte. 

Herr Kessel- Jena wünscht, dass in äiinlichen Fällen immer 
die Gase und Secrete der Isasc untersucht werden sollten. 

Herr Walter-Frankftirt a. M. erwXhnt eben Fkll von Rhino* 
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Jithenbildimg bei einer 40 jährigen Frau , der leicht zu einem dia- 
gnostischen Irrthum hätte Veranlassung geben können, indem bei 
einseitiger, übelriechender, Jabre lang bestehender Eiterang aachEopf- 
sebmen bettaoden hatte. Die Dureblencbtong dieser Seite gelaog 
siebt, and somit liess dies leiebt an ein Empyem der Higbmorshöble 
denken. Dass aber die Durchleuchtung nicht gelang, war nur darch 
die Compression der Wand der Hi^hmorshöhlo herbeigeflihrt. 

4. Herr Laker- Graz: Die innere Schieimhauimassaffe und 
ihre Bedeutung für die Ohrenheilkunde. 

Da bei Weitem die meisten Ohrenkrankheiten auf acute und 
noeh bünfiger anf ehronlsebe Brkranknngen des Nasenraehenratune« 
Bniüelrgeftlbrt werden mllssen, bedeutet jede Methode, weiche Naaen- 
leiden heilen lehrt, auch einen niebt an nntersebitsenden Forts^ritt 
für die Ohrenbeilknnde. 

Die hier in Kürze wiedergegebenen Grundsätze sind das Re- 
sultat nahezu zweijähriger, täfrlioh fortgesetzter Beobachtungen. Sie 
stützen sich insbesondere auf eine grosse Anzahl solcher Fälle, deren 
jedem eine überzeugende Beweiskraft innewohnt, auch solcher chro- 
nischen FftUe, bei denen die Terscbiedensten bisher «blieben HeO- 
▼erfahren ▼ergebens Tcrsncbt nnd dnreh innere Sehleimbant- 
massage geheilt wurden, Fälle, bei denen also ein vergleichendes 
ürtheil möglich ist. Die Methode der inneren Schleimhautmasaage 
ist von vornherein einfach und zielbewusst. Es wird ohne merklich 
schädigenden Nebeneinfluss eine auch die tieferen Schichten 
der Schleimhaut nnd in gross tmöglichster Ausdehnung der 
Ober fliehe desNaseninnem erreichende Wirkung aaagettbt Dnreh 
wiederholte Anwendung dieses Verfahrens wird allmählich eine Um- 
stimmnng der Sehieimhaut im Sinne einer ausgiebigen Besse- 
rung hervorgerufen, so daas Patienten selbst wiederholt trotz Jahre 
und Jahrzehnte bestandener und bisher jeder Behandlung spottender 
Beschwerden den durch die innere Schleimliautmassage erreichten 
Enderfolg als Heilung bezeichnen. Die Beobachtung ergiebt in ge- 
radezu gesetzmässiger Weise eine allmähliche Abnahme krankhafter 
Besehwerden. ÄusnahmsloB nehmen dieSchmersbaftigkeit der Sehleim- 
bant während der Behandlung, die Blutungen (trots der fortgesetsten, 
dieselben anregenden Vibrationsbehandlung) , die Secretion und die 
Stenoseerscheinungen in gesetzmässiger Weise ab. Die verschie- 
densten Keflexneurosen verschwinden manchmal nach der ersten 
Sitzung. Auch die objective Untersuchung des Naseninnem ergiebt 
deutliche und bleibende Veränderung der Schleimhaut. 

Wiederholt nhnmt man wahr, dass gleiehieitig begebende Mittel- 
ohrerkrankungen, bevor eine eigentliche Obrbehandlung eingeleitet 
wurde, sich unter dem Einflüsse der Massage zu bessern beginnen. 
Die Veränderungen am Trommelfelle, die Vermindernng 
der subjectiven Ger Hu sc he, die Vermehrung der Hrtr- 
schärfe sind untrügliche Zeichen dafür; auch bei lange bestehenden 
subjectiven Geräuschen ist ein sofortiges, wenn auch leider nicht 
bleibendes Aufhören derselben kurz nach der Sitzung ein ganz ge- 
wöhnliches Vorkommen. Die Hassage des Tnbencanals nnterstlltst 
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in wirksamster Weise die Wirkung der Dilatation. Bei acuten Mittel- 
ohrentzündungen mit vSecretretention bewirkt die Massage des Tuben- 
ostiums eine Abnahme des Schwellzustandes. Von grösster Bedeu- 
tung Ar die Obrenheilkiiicle isl Jene Melbeade gfinstige Beeinflaa- 
snng der aogeoADiiten Diaposition sn oft sieh wiederholenden 
Mittelohrerkranknngen. Mit dem Erlösehen der beständigen Exacer- 
bationen einer chronischen Rhinitis vermindert sieh auch die Zahl 
der frtiher zu beständigen Wiederholungen neigenden Mittelobrer- 
krankungen, von denen jede das Sinnesorgan aufs Neue gefährdet. 

Aus vollster Ueberzeugung empfielilt der Vortragende den An- 
wesenden die Auwendung der inneren Schleimhautmassage. 

Diaentsion. Herr W ei 1- Stuttgart fragt naoh der Technik 
der Huaage, da er bisher keine Beaidtate eraielen konnte. <) 

Herr Sehwnbaeh-Berlin fingt Laier, ob er seine Massage 
nnr auf das cavernöse Gewebe oder auf die ganze Schleimhaut 
der Nase ausdehnt. Laker sprach nämlich vom Schwellkörper des 
Tubenostiums; ein soiclier existirt aber nicht, wir finden an dem- 
selben nur die gewöhnliche Schleimhaut, resp. das vonTeutscher 
inerat Uer beschriebene adenoide Gewebe. 

Herr Trantmann -Berlin beaeiehnet den ron Laker gebranch- 
ten Anadmek »ySchwellgewebe der Tuba'^ als einen nicht ganz cor- 
recteoy wenn aneh immerhin daa adenoide Gewebe derselben anschwel- 
len kann. 

Flerr Schwabacli: Es versteht sich von selbst, dass auch das 
adenoide Gewebe stärkere Hyperämie zeigen kann, was sifh doch 
anch dann immer wesentlich vom cavernösen Gewebe unterscheidet. 
Da Herr Laker die Massage aneh anf daa eratere ausgedehnt wttnseht, 
so erledigt sieh dadnreh natürlich meine Anfrage; ich wollte nnr 
den anatomischen Untersebied nicht unerwähnt lassen. 

Herr Siebenmann - Basel : Auf Grund von Beobachtungen, die 
ich kürzlich machte an Schnitten dnrch die einzelnen Theile eines 
mit Berlinerblau injicirten, in Celloidin eingebetteten und in mikro- 
skopische Schnitte zerlegten Kopfes vom Hunde, muss ich mich ent- 
schieden dafür aussprechen, dass an der Tubenmandel daa 
eharakteriatiaehe Sehwellgewebe fehlt, nnd dasa die Ge- 
stalt and der Yerlanf der grossen Gefilase, s. B. m der unteren 
Nasenmnschel, ganz andere sind. 

Herr Laker: Anfängliche Misserfolge sind nicht zu vermeiden 
nnd erklären sich dieselben aus verschiedenen Gründen. Dieselben 
werden immer mehr zu Ausnahmen werden, je mehr die Erfahrungen 
einzelne dunkle Punkte, die sich ja bei jeder neuen Sache finden, 
Ulren werden. 

Herr Wagen hänaer-Tübiagen bat auch die von Laker 

empfohlene Methode versucht und erwähnt, auch günstige Resultate 
erzielt zu haben ; doch findet er, daas daa Verfahren flir den behan- 
delnden Arzt sehr ermüdend ist. 



1) Die Demonstration der Methode am Lebenden erfolgte am nächsten 
Tage. Referent. 
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5. Herr Jansen -Berlin: Ueber Sinusihromhose mit Demon." 
siraticn eines durch ^Öffnung des Sinus transversus geheUten Falles, 

Jansen demonstrirt vor seinem Vortni^ einen Kranken, bei 
dem in den letzten Herbstferien an der iLÖnigl. Uni versitäts- Ohren- 
klinik 2U Berlin wegen schwerer Pyämie und Empyem des 
Warzen fort Satzes mit den Symptomen von extraduralem 
Abscess und Jiig ul ar i 8- P h le b i t i 8 die Aufmeisselung des War- 
zenfortsatzes vorgenommen, ein extraduraler Abscess aufgesucht und 
gefunden wurde. Als am nächsten Tage die Pyämie noch fortbe- 
stand, wurde der Sinns pnnktirt, reiehUeh Eiter gefunden und die 
breite Ertfffonng desselben mit dem Messer gemacht Der Sinns er« 
wies sich nach oben durch einen festen Thrombus geschlossen. Ein 
seröser Brguss im Kniegelenk ging zurück; eine sehr pro- 
fuse Bronchorrhoe besserte sich erheblich. Die Wunde hat sich 
geschlossen und mit einer sehr tiefen Einziehung vernarbt. An der 
Labyrintbwand iiiidet sich noch eine flache Granulation, welche etwas 
Eiter in sehr geringer Menge absondert 

Nachdem Vortragender die Ansdehnnng der Eitemngen in den 
Sinnsbahnen, den verschiedenen Werth in chirurgischer Beiiehnng, 
den die einzelnen Abschnitte, resp. Sinus darbieten, kurz besprochen 
hat, erwähnt er die pathologischen Processe, welche zar Sinus- 
phlebitis führen können, insbesondere auch diejenigen, welche zu 
einer isolirten Phlebitis des Bulbus venae jugularis Anlass geben 
können und besondere Berücksichtigung bei der Art des operativen 
Torgehens erfordern. 

Jansen berichtet hieranf fiber 27 EUlle Ton Sinnsphlebitis ans 
der Berliner Universitäts-Obrenklinik von 18S1 — 92, hebt ans den 
Statistisclien Angaben das beträchtliche Ueberwiegen der Erkrankungen 
der linken Seite Uber die der rechten liervor, bespricht die Com- 
plicationen auch in Rücksicht ihrer Prognose, betont die Wichtigkeit 
der extraduralen Abscesse sowohl wegen ihrer Häufigkeit und Wir- 
kung anf die Dura, wie auch ihres diagnostischen Warthes. Jansen 
stellt sieben Anhaltspunkte fttr die Diagnose der extra- 
duralen Eiteransammlnng zusammen, von denen nur einer (Knochen- 
auftreibung hinter dem Warzenfortsatze) Zuverlässigkeit 
besitzt, die übrigen, an sich unbedeutend^ in ihrer combiuirten An- 
wesenheit recht werthvoll seien, alle zusammen aber leider auch 
bei den grössten A bscessen fehlen können. Unter Würdigung der 
grossen differeutialdiagnostischen Schwierigkeiten besonders zwi- 
schen Arachnitis und Sinnsphlebitis bespricht er die hi den Berichten 
der englischen Autoren stets wiederkehrenden Symptome, die er an 
der Hand der aus den Krankengeschichten der Berliner Klinik sieh 
ergebenden statistischen Angaben einer Prüfung auf ihren differen- 
tialdiagnostischen Werth unterwirft, wobei er nicht unterlässt, auf 
die grosse Häufigkeit der Neuritis optica in den Berichten der 
englischen Autoren und auf die Unzulänglichkeit dieser Bezeichnung 
fBr die Bemerkuug einer bestimmten Vorstellung von dem Orade 
der Yerilnderungen an der Papille hinauweisen. 

Redner bespricht der Reihe nach die einzelnen Symptome, wie: 
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Schwindel, Erbrechen, Kopfschmerz, Pulaverminderung, locale Druck- 
empfindlidikeit und Sebwellaog; Delirien, Benemmenbeity leteras, 
belegte Zunge, Scbttttelfröete, Tempenitarerhtfhnngen, die Art der 
OnrveD, constatirt die Beobachtung von 3 Fällen zum Theil sebr 
anigedehnter eitriger und jauchiger Sinusphlebitis bei im Allgemeinen 
fieberfreiem Verlauf, erwähnt auch das nur einmalige Vorkommen 
ausgeprägter Stauungspapille, fügt die Beobachtung des homonymen 
horizontal oder schwach rotatoriscli zuckenden Nystagmus vorwie- 
gend oder ausschliesslich bei der extremen Blickrichtung nach der 
gesunden Seite binsn, femer die Ungelenkigkeit und Steifigkeit des 
Halses und Sohmenen bei Bewegungen um die borisontale und ver- 
ticale Axe, spontaner und Druckschmerz am Halse, Schmerz beim 
Schlurken, Caput vertigum etc. Vortragender bezeichnet die Pro- 
gnose als ungünstig infolge der Unsicherheit der Diagnose und der 
IJnvollkommenheit des operativen Eingriffes. Die Heilungen sind 
bisher weitaus in der Minderzahl. Von den 27 Fällen sind 3 ge- 
heSli: 2 epontan, \ durch Ineidon des Tereiterten Sinus, alle 3 nadi 
Torgenommener Eröffbung des Warsenfortsatses. Auch erinnert 
Redner an die ans der Literatur bekannten Heilungen. Die Fälle sind 
zum Theil spontan, zum Theil nur durch die Eröffnung des Wanea- 
fortsatzes geheilt. Im Gegensatz dazu führt er einen Fall an , wo 
Pyämie nach Sinusthrombose 4 Wochen nach breitester Eröffnung 
eines extraduraleu Abscesses ausbricht. Bergmann spriclit die An- 
sicht aus, und klinische Erfahrungen bestätigen, dass durch die Frei- 
legung des extraduraleu Eiterberdes die ännstbrombose ibres ge- 
fUirlicben Obarakters entkleidet werden kann. Noeb günstiger wird 
die Prognose durch die ErOflbung des Sinus selbst. Redner be- 
spricht die Art des Vorgehens; manche Fälle werden durch die In- 
cision des Sinus allein, andere erst nach der Ligatur der Jugularis, 
noch andere eventuell erst nach Anlegung einer Gegenöffnung am 
Occiput der Besserung entgegengefUhrt. Indication zur Operation ist 
niobt nur bei eitrig eingeschmolzenem, sondern unter Umständen auch 
bei noeb grdsstentbeils festem Tbrombus oder einer sebr infectiOsen 
Pblebitis vorhanden. 

4 Incisionen wurden an der Berliner Ohrenklinik von 1890 
bis 1892 ausgeführt, davon war ein Fall geheilt; bei 2 war zur 
Zeit der Operation bereits Arachnitis vorhanden. Nur einmal wurde 
die Unterbindung der Jugularis gemacht; der Ausgang war letal. 
Redner demonstrirt 2 Präparate; die dazu gehörenden Fälle sind 
in dem Vortrage knrE berllbrt. In dem ebien Falle, wo nacb Ent- 
leerung eines grossen extraduraleu Abseesses der Sinus inddirt wurde, 
ohne dass die Pyämie schwand und nach Unterbindung der Jugu- 
laris, 8 Tage später, ebenfalls keine Aendernng eintrat, fand sich 
bei der Section eine Nekrose des Knochens im Sulcus transversu« 
bis an das Foramen jugulare mit einem breiten, den Sulcus durch- 
setzenden Spalt im Knochen , nahe dem Foramen , ferner ein peri- 
pblebitischer Jaucheherd am Bulbus veuae jugularis unter dem Felsen- 
bein und ein zweiter kleinerer neben dem Processus eondyloidens. 
Pia frei. Ein isolirter Infaret in der Lunge. 
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Bei dem zweiten Präparate ist der Sinus gegen die Jugularis 
durch einen soliden Thrombus abgeschlossen; im Sinns selbst ist ein 
Tbrombng vorbanden, dessen Centram in einen grossen Eiterberd 
nrngewandelt war, der den Sinns betrSehtlieh ausgedehnt hatte. Diese 
YeittndernDg erstreckte sieh dnreh den ganzen Sinns transversas, den 
perpendicularis , den oceipitalls bis an seine Scheid ungsstelle , sowie 
durch die hinterste Hälfte des sagittalen Sinus. Daneben bestand 
eine eitrige Cerebrospinalmoningitis von nur gerinfrer Entwicklung 
an derRasis desHirns, dagegen von sehr grosser Ausdehnung das ganze 
Rückenmark entlang. Die Wunde am Warzenfortsatz ist gut ver- 
narbt; 31/2 Menate vor dem Tode war ein riesiger eztradnraler 
Abscess mittelst sehr ausgedehnten Operationsverfahrens entleert, wie 
der grosse Defeet in der knöchernen Schädelkapsel zeigt. 

Discnssion. ') Herr Schwabach- Berlin theilt im Anschlüsse 
einen Fall mit, bei dem er die Diagnose auf Sinusthrombose 
stellen zu müssen glaubte, und der ohne operativen Eingriff voll- 
ständig heilte. Es handelt sich um einen jungen Mann von 20 Jahren, 
der im Anschlnss an Influenza eine rechtsseitige Otitis media pa- 
mlenta acquirirte. Durch Paraoentese des Trommelfelles wnrde 
reieblieh Biter entleert, die Schmersen liessen nach, die Temperatur, 
vorher erhöht (39,5), ging zur Norm zurück. Einige Tage darauf 
trat unter heftigem Schüttelfröste wieder Temperaturerhöhung auf 
40*^ ein, Patient klagte Uber Kopfschmerz, Schmerzen in der Brnst, 
besonders beim Husten ; es wurden dabei blutige Sputa ausgeworfen. 
Die Untersuchung des Thorax ergab links in der Mitte der Scapula 
eine kleine drenmscripte Dämpfung, grossbläsiges Bassein. Am 
Warsenfortsats missige Schmershaftigkeit, in der Gegend der reehten 
Hlnterhauptscbuppe eine siemlich ausgedehnte, auf Druck schmerz- 
hafte Schwellung; Eiterung im Ohr reichlich. In den nächsten 
8 Tagen wiederholte sich der Schüttelfrost noch 2 mal, und die in 
der Zwischenzeit auf 37,0, resp. 36,5" herabgegangene Temperatur 
stieg dann wieder auf 39,5, resp. 40,0<). Schwellung in der Gegend 
der Jugularis bestand nicht. Auf Wunsch des Hausarztes wurde, 
da Se-hwabaeh die Wahrseheinliehkeltsdiagnose auf Sinusthrom- 
bose glaubte stellen zu müssen und einen operativen Eingriff in 
Aussieht stellte, Geheimrath Gerhardt zugezogen, der seinerseits, 
ohne von der Ansicht Seh wabach's bezüglich der Diagnose unter- 
richtet zu sein, ebenfalls die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf Sinnsthrombose stellte, namentlich mit Rücksicht auf ein 
von ihm zuerst beschriebenes Symptom, die mangelhafte Fül- 
lung der Jugularis bei der Inspiration auf der kranken 
Seite. Von einem operatiTen Eingriflfe rieth er ab, da das Allge- 
meinhefinden des Patienten zur Zeit ziemlich gut und die Tempe- 
ratur normal war. Schwabach umgeht die weiteren Details be- 
züglich des Verlaufs und bemerkt nur, dass nach Ablauf von 
5 Wochen vollständige Heilung eintrat; auch die Ilörfähigkeit ging 
zur Norm zurück. — Ob es sich hier wirklich um Sinusthrombose, 



1) Die Discussion folgte in der 2. Sitsung. 
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vielleicht nur partielle, gehandelt hat, muss natürlich zweifelhaft 
bleiben, Schwab ach glaubt jedoch, dass der Fall interessant ge- 
nug seil am kurs mitgetheilt zu werden. 

2. Sitzungr Montag, den 18. April. 

Vorsitzender: Herr Lucae- Berlin. 

6. Herr Moos- Heidelberg: >\euhi/dung und Heilungsvorgänge 
bei Scharlacherkrankungen des Ohres mit Demonstration, 

Redner berichtet ttber die bistologiacben Befände in swei Felsen- 
beinen eines 3 Jahre nach Tollatftndiger Scharlach-Ertanbuog gestor- 
benen Mädchens, bei dem der Tod diireh eitrige Ensilftr- nnd Gon- 
▼ezitiLtsmeningitis eingetreten war. 

Zur Ergänzung der früheren Arbeiten Redners Uber die Ver- 
änderungen, welche frische Fälle von Diphtherie im Felsenbeine 
zur Folge haben, sollte noch eine Untersuchung Uber solclie Fälle 
hinzukommen, bei welchen der betreffende Process im Gehörorgan 
längst abgeUnfen war. Die Oelegenheit hiersu gnh ein auf der 
Heidelberger Augenklinik ttfdtlich yerlanfener Fall von eitriger Oon* 
▼exitäts- und Basilarmeningitis bei einem 12 jährigen Mädchen, wel- 
ches 3 Jahre zuvor infolge von Scharlach und Diphtheria fauciun 
sein Gehör vollständig einj^obilsst liatte. 

Redner giebt eine kurze Krankengescliichte und liefert seine 
mikroskopischen Untersuch ungsergebnisae beider Ohren ausfuhrlich, 
hebt als besonderen Befand in der Sehleimhant der rechtsseitigen 
Labyrinthwand swei Cysten hervor nnd theilt hieranf den Befund 
an den beiden Binnenmoskeln beider Seiten mit, ferner solche an 
den Schneckenwindnngen, an dem Ligamentum spirale, Ductus coch- 
learis und Aquaeducten, um schliesslich in der Epikrise die Menin- 
gitis wahrscheinlicher secundärer Natur zu betrachten. Als Krank- 
heitserreger fand er zwischen den Nervenfasern des Acusticus im 
Poms acusticus internus und im Canalis centralis modioli, sowie in 
dem nekrotisch aerklttfteten Knochen der Schneckenkapsel vom rechten 
Felsenbeine einen Staphylococcns; ob derselbe ein anrens oder 
einer der anderen Abarten war, Hess sich beim Mangel an Cultor^ 
versuchen nicht entscheiden. Mit Rücksicht auf die bekannte inten- 
sive eitererregende Wirkung des Staphylococcus haben die vorge- 
fundenen ausgedehnten Zerstörungen der Terminalaffection nichts 
Auffallendes. Tuberkelbacillen wurden nirgends gefunden. Als 
mechanische Wirkung des eingewanderten Mikroorganismus wäre 
endlich noch ein in der Scala vestibnli der ersten Schneckenwindnng 
befindliches Lymphzellenaggregat anzufahren.') 

Discussion. Herr Jansen -Berlin: Im Aasehlnsse an die Mit- 
theilung von Herrn Moos Uber Verknöcherung der Schnecke 
erlaube ich mir die Photographie eines Präparates herumzureichen, 
an dem die Schnecke vollständig und die Bogengänge zum grossen 



i) Moos* Vortrag ist in extenso in der. Zeitschrift far Ohrenheilkunde. 
Bd. XXIII. Heft 1 abgedruckt. BefiBrent 
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Theil verknöchert sind. Die Gegend der Schnecke ist von einem 
elfenbeinbarten, absolut structurloseo Knochen eingenommen, welcher 
sieh Yon der tungebenden KneebeDrabBtuiz nnr dnreh eine grössere 
Härte nnd etwas hellere Farbe abhebt; aaeh die mikroakopisehe 
Untersuchung zeigt den Knochen völlig eompact und straetorlos. 
Das Vestibulum ist auf einen sehr kleinen, mit Granulationsgewebe 
erfüllten Hohlraum verkleinert infolge starker Knochenneubildung 
ringsum, in welcher der obere und untere Bogengang stellenweise 
ganz aufgegangen sind. Foramen rotundum und ovale mit Stapes 
sind vorhanden. Der Acosticus ist sehr atrophisch, der Cochlearis 
fast gans geschwunden, in der Riehtang nnd Lage des Modiolos die 
Scheide allein etwa 2 — 3 Mm. in die eompaete Knoeheasnbstans 
hineinsendend. — Es betrifft eine Frau, welche 1882 von Pylmie 
und Sinusthrombose geheilt wurde, 1890 aufs Neue an demselben 
Leiden erkrankte und an Meningitis zu Grunde ging. Bei der durch 
viele Jahre sich erstreckenden Beobachtung wurde die c-Gabel fast 
regelmässig vom ganzen Schädel nach dem gesunden Ohre gehört. 
Im Jahre 1884 ist notirt, dass aneh bei rninig sta^em Anschlage 
der fis^^Oabel eine Empfindlichkeit Torhanden ist und sofort Schwindel 
anftritt 

Herr Barth (Marburg): Der von Herrn Jansen angeführte 
Fall ist nicht voll beweisgültig, weil es sich um eine Patientin han- 
delte, die sowohl erhöhte Temperaturen, als auch verstärkten Schwindel 
simalirte. 

Herr De nner't- Berlin macht die Bemerkung, dass er schon 
1877 in der physiologischen Qesellsebaft den Ansspmeh gethan hnt^ 
dass wir ün Vor ho f ein Organ fHr die Unterscheidnog von Rnhe 
nnd Bewegung, in den halbsirkelfdrmigen Kanälen ein 
solches ftlr periodische Bewegungen als solche und in der 
Schnecke für Töne haben, wenn die Anzahl dieser Bewegungen 
in der Secunde eine gewisse Grenze überschreitet. 

Herr Lucae- Berlin: Gegen die Bogengang-Schwindeltheorie 
Spricht BunSchst der vom Redner vor langer Zeit in Virohow'a 
Archiv besohriebene Fall von hXmorrhagiseher EntsOndnng des La- 
byrinths, namentlich der Bogengänge und des Vestlbnlnms, weniger 
der Schnecke, entstanden durch eine in 14 Tagen vorübergehende 
Meningitis. Der 1jährige Patient wurde nach dreitägigem Klingeln 
als Convalescent im Bette spielend plötzlich taub, ohne jeden 
Schwindel; bald verlor sich auch gänzlich die Sprache. Die Unter- 
suchung zeigte absolute Taubheit und das Gehen eines schwächlichen 
Kindes; kurae Zeit später Tod durch neuen Anftdl von Meningitis. 
Section: Basilarmeningitis mit einzelnen Tuberkeln , die anm Theil 
nach Wernicke's Meinung (Obducent) in Heilung waren, anstatt 
der obigen Störungen des Gehörorgans; ebenso widerspreehen obiger 
Theorie die Untersuchungen von Henseii. 

Herr Moos: Wir müssen in exceptionellen Fällen prüfen, warum 
die Störungen nicht auftreten werden, wie z. B. in Lucae 's Fall, 
in welchem trotz der Störung die betreffenden Ersehelnangen nicht 
aufgetreten sind. 
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7. Herr Barth -Marburg: Ueber sensorische Taubheit. 
Redner schildert einen von ihm untersucliten Fall von sogen. 

sensorischer Aphasie (Wer nicke), bei welcher der Kranke hört, 
aber nidit venteht, was sn ihm gesprochen wird, es aneh nieht 
naohspreehen kann, aber spontan mit nnbeschrinktem Wortsatse 
spricht. Nach Analogie mit hochgradig Schwerhörigen nnd Tauben 
tritt er dafür ein, diese Erkrankung in Zukunft als sensorisch e 
Taubheit" zu bezeiclinen, infolge deren erst eine functionelle 
Störung der sprachlichen Associationsvorgänije auftritt. Die Musik 
hält er ebenso wie die Sprache für ein Associationsproduct. Auch 
die fast regelmässigen Veränderungen im Charakter führt er, we- 
nigstens snm Theil, anf den Verlost der HörfUiigkeit snrflelc. 

Disenssion. Herr Kessel-Jena glanbt nach einem beob- 
achteten Falle schh'essen zu können, dass in den Centren der 
Med Ulla oblongata die Empfindung der Stärke nnd Höhe 
an Stande kommt. 

Herr Barth: Es ist auffallend, dass Wer nicke bei Be- 
sprechung der Aphasie die Taubstummen ausschliesst, während diese 
ja gerade den engen Zusammenhang zwischen Sprache und Hörspbäre 
beweisen, weiter, dass ein sogen. Klangbildeentrnm keine un- 
bedingte Voraussetzung för die Sprechfthigkeit bildet, da die Taub- 
stummen auch ohne Klangempfindnngen sprechen lernen, allerdings 
anf dem Wege über andere Sinnesorgane, als das Uhr. 

Herr Lucae- Berlin erwähnt im Anschluss dieses Vortraf^es eine 
ihm mündlich von einem Collegen mitgetlieilte Selbstbeobachtung: 
In der Nähe seines Bettes steht eine Pendeluhr mit Schlagwerk 
(hohe silberne Glocke), welehes alle Viertelstunden mit hellem Klange 
sehlSgt. Der OoUege liegt Morgens im Halbschlummer, und noch 
nicht völlig wach , hört er wohl schlagen , aber die ersten Schläge 
nur als stumpfes Klopfen, und erst allmählich erscheint der reine 
Silberklang. Er schliesst daraus, das.'? fii r 0 e rä u s c h und Klang 
je besondere Apparate im Labyrinth sein müssen. 

8. Herr Rohrer- Zürich: Ueber den Torpor des iServus acusticus. 
Als Torpor des Hornerven bezeichnet Erb einen Zustand 

abnorm verminderter galvanischer Erregbarkeit des Acusticus. Ausser 
dieser symptomatisch-klinischen Erscheinung haben wir die als phy- 
siologischen Involutionsprocess aufzufassende senile Torpiditit 
des Acusticus, welche sich namentlich durch Herabsetzung der 
Kopfknochenleitung bemerkbar macht. Her .symptomatisch- 
klinische Torpor des Hörnerven ist die Fol^e entweder primärer 
oder secundärer Erkrankung des Gehörnervenstammes in seinem cen- 
tralen Verlauf — Neuritis, Encephalitis, Neubildungen, Traumata — 
unter directer Betheiligung der GehOmerven oder ascendirender Pro- 
eetse, welche vom Rflckenmark und der Mednlla oblongata nach den 
Acusticuswurzeln und endlich nach den Nerven selber übergreifen. — 
Wir beobachten jedoch ausser dieser Torpiditiit centralen Ursprungs 
eine klinisch genau detinirbare entsprechende Veräiulerung in der 
Function des acustischen Sinnesnerven, welclie als Folgezustand einer 
Erkrankung des Mittelohres angesehen werden muss und nach dem 
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Ergebniss der physikalischen Untersuchung, dem Verlauf und dem 
therapeutischen liesuitat keinen Zweifel darüber aufkommen lässt, 
daw Qleichgewiehtssttfrangeii in der FoDctioa des SehalUeituDg^sappa- 
rates im Stande sind, eine hocligradigfe BeeinCrllehtigaDg der Leiitiiiiga- 
fähigkeit des Gehörnerven hervorzurufen, bei gleichzeitiger 
Erhaltung der Hörfähigkeit des Labyrinthes für be- 
stimmte Tonlagen. Es decken sich diese Thatsachen mit den 
Angaben Gradenigo's über das Erhaltenbleiben der hohen Töne 
bei reiner Keuritis acustica, während bei AlVection des Labyrinthes 
die hohen Töoe zam grösseren Theil oder ganz geschwanden sind. 

Die TOD Rohr er in den letsten 2 Jahren beobachteten 11 Fälle, 
welche er unter dem klinischen Begriff „Torpor nervi aenatici'* 
mbricirt, bieten ein eigenartiges charakteristisches Bild. Die meistens 
im kindlichen oder jüngeren Alter stehenden Patienten erkrankten 
gewöhnlich infolge von Katarrh oder nach Erkältungen an progres- 
siver Schwerhörigkeit für die Perception der Sprache, die sich bis 
zu völliger Worttaubheit steigern konnte; dabei war die Perceptious- 
zeit für die Kopficnoehenleitung fttr Stimmgabeln at, o* und 
A bedeutend herabgesetst oder gans aufgehoben. Die hohen Töne 
waren erhalten; Klangstäbe wurden mit Ausnahme eines FalleSi 
welcher prägnante Tonlücken liatte, bis sol'' gehört, der We herrsche 
Versuch lateralisirte in 6 Fallen nach der hesser hörenden Seite, in 
3 Fällen nacli dem schkrliter hörenden Ohr und war in 2 Fällen 
indifferent. Der Kinne'sche Versuch war in 5 Fällen auf beiden 
Ohren in 4 Fällen anf beiden Ohren in 2 Fällen auf dem 
einen Ohr -f-, auf dem anderen Ohr — . Die PrüftiDg erfolgte 
stets mit den Stimmgabeln a>, c' und A. Die Gel Umsehen pres- 
sions centripdtes ergaben in 7 Fällen einen -f- Ausfall für Luft* und 
Knocheuleitung, in 4 Fällen trat — Ausfall zu Tage, und zwar in 
einem Falle — Luft- — Knochenleitung vom absolut tauben rechten 
Ohr, während am linken Ohr bei einem Rest von Hörfähigkeit von 
30 Gm. für Conversationssprache der* Ausfall des Gell6* sehen Ver- 
suches 4-.Luft-H-Kooohenleitung war; in einem anderen FaUe war 
am nahezu gans tauben Ohr der Ausfall fIBr Luftleitung — , + fttr 
Knochenleitung; ein dritter Fall zeigte indifferentes Ergebniss für 
Luftleitung auf dem einen Ohr, und im vierten Fall war der Ausfall 

auf einem Ohr —Luft Knochenleitung, auf dem anderen +Luft-| 

— Knoclienleitung. 

Der Befund der Trommelfelle ergab in allen Fällen mässige 
bis hochgradige Trübung bis zu ytflliger Opaeitftt und stets ausge- 
prägte Retraction des Hammers, deren Beweglichkeit sich vermindert 
zeigte. In einem Fall bestand auf einer Seite ein AdhäsivprocesSy 
in einem anderen Fall war in dem einen Trommelfell Kalk einge- 
lagert. Die Tuben waren, entsprechend den mehr oder weniger 
hochgradigen Schwellungszuständen der Nasen - Rachenschleimhaut, 
bald stärker, bald sciiwächer für Luft durchgängig. Das Einführen 
von Bougies gelang in allen Fällen. 

Das Auffallendste an diesen F&Uen war nun der Umstand, dass 
sich bei den vier im Kindesalter stehenden und einem 20 Jahre alten 
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Patienten nach der pneumatischen Behandlung mit Katheter 
und Rarefaeteur die Perceptionszeit für iStimmgabeln bei Kopfknochen- 
leituug wieder einstellte, wo sie gescliwiinden, oder wo sie vermindert 
war, sich bis zur iSorm und darüber hinaus hob. Damit ging Hand 
in Hand eine Verbesserung der Hörweite fUr Akameter und Sprache 
ebenfalls bis zn normalen Ziffern. 

Nehmen wir noch hinzu, dass die Anamoese wenig Anlialts- 
punkte für Labyrinthaffection bot, dass snbjective Geräusche nur 
mässig stark und in mittlerer Tonhöhe mit dem Charakter des Rau- 
schens auftraten, dass sich nur geringe Andeutungen von Schwindel 
in 5 Fällen notirt finden, so werden wir auf eine Affectiou des 
Gehörnerven hingewiesen, d ie name ntlich bei den vier 
Kindern gans anffallend mit GleiehgewichtsatOrnngen 
im Seballleitnngsapparate zusammentraf. Obschon wir 
nach den Versuchen Bezold^s ein Ausweichen der Labyrintliflüssig- 
keit durch die Aquäducte als sicher annehmen können, scheint Rohrer 
doch aus den klinischen Thatsaehen hervorzugehen, dass die Re- 
traction des Tromau-lfclls, mit der entsprechenden centripetalen Be- 
wegung der Ossiculu, eine Aenderung in den Druckverhältuissen des 
Labyrinthes hervorruft, welche gentigt, die Function des Acnsticus 
in der Art su modificireui dass das Sprachgehör und die Kopfknocben- 
leitnng schwindet, währrad hohe Töne von der 7. — 9. Octave mit 
Galtonpfeife und Klangsülben sur Wahrnehmung gelangen. Bleibt 
dieser Znstand andauernd, so mag Atrophie des Nerven 
und auch L a b y r i n th t au bh e i t für bleibend hinzutreten, 
während die frischen Fälle eine gute Prognose geben. 

Ohne Zweifel spielt dieser Torpor des Nervus acusticus eine 
sehr yerhängnissvolle Bolle in der Aetiologie der acquirirten Taub- 
stummheit. 

Discnssion. Herr Walb-Bonn weist darauf hin, dass er be- 
reits im vorigen Jahre in Halle in seinem Vortrage „Ueber die An- 
wendung der Drucksonde" bemerkt hat , dass in Fällen von hoch- 
gradiger Taubheit mit absolutem Fehlen der Knochenleitung, nach 
Besserung des Zustandes, durch die Behandlung die Knochenlei- 
tung wiederkehrte, und deshalb dort Zweifel ausgesprochen hat, 
ob unsere Anschauung Uber die Bedeutung des Fehlens der Knochen- 
leitung die richtige ist Es muss sich in solchen Füllen nicht voll- 
ständiger Weise um eine Affection des Acusticus handeln. 

Herr Rohrer: Gegentiber dem Einwände von Walb ist zu 
bemerken, dass in meinen Fallen stets hohe Töne percipirt wurden, 
während bei reiner Labyrinthaflfection dieselben fehlen. Diese 
Beobachtungen sind durch zahlreiche' klinische und pathologisch-ana- 
tomische Untersuchungen gestützt Umgekehrt haben wir die ebenso 
erklärten Ergebnisse des Beftindes bei Tabetikern, welche vollkommen 
vorttanb waren nnd hohe Töne dennoch hörten. 

9. Herr Lemcke- Rostock: Ueher Ursachen und Verhütung der 
Taubstummheit, an der Hand in Mecklenburg gemachter Erfahrungen. 

Die Veranlassung zu den Untersuchungen des Vortragenden 
wurde die auf seine Anregung ermittelte grosse Taubstummenbäufig- 

Arcliiv f. OhreniieUkunde. Xlliil. Bd. 2U 
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kdt in HeeUenburg, 9,27 auf 10000 Einwohner, Ittr welche weder 
die sogenannten terreatriechen Ursachen^ noeh auch epidenuache Krank- 
heiten, z, B. Cerebrospinalmeningitis, in besonderem Bfaasse verant- 
wortlich gemacht werden ktfnneo. 

Die Detailerhebungen, welche ohne jede LaienbUlfe, auch ohne 
Mitwirkung der Aerzte vom Redner ausgeführt wurden, prüfen den 
ätiologischen Werth aller Momente, welche bisher zu dem Gebrechen 
in einen näheren oder ferneren ursächlichen Zusammenhaug gebracht 
wurden. 81e sind femer anf sftmmtliehe tanbstamme Individaen des 
Landes ausgedehnt, welche einer allseitigen nnd die Gehörorgane be- 
sonders berttekdebtigendeD Untersnchnog unterzogen worden sind. 

Entgegen einer anderen, besonders VOn Biriher vertretenen 
Auffassung, dass für die Taubstummheit — wenigstens die endemische 
— nur eine Ursache anzunehmen sei, tritt der Vortragende auf 
Grand der in seinem Beobachtungsgebiet gemachten Erfahrungen mit 
aller fintaehiedenheit ftr die Lekre von den mnltiplen Ursaeken 
ein und unterselieidet terrestriseke, individuelle und un- 
mittelbare Ursachen. 

Zn der ersten Gruppe werden gereeknet: 

1 . Höhenlage ; 

2. geologische Structur des Bodens; 

3. das Wasser in seinen verschiedenen Erscheinungsformen; 

4. das durch diese Faotoren cum Tkeil bedingte Klima. 

In Mecklenburg kommt allen diesen Momenten eine besondere 
itiologisehe Bedeutung nicht zu. 

Als sociale Ursachen werden beseicknet: 

1. Wohndichtigkeit; 

2. Rasse; 

3. Coiifession; 

4. Geschlecht; 

5. Okonomiseke und hygieiniseke Lage der Eitern. 

Binen die Entstekung des Oebreckens bedingenden oder begfln- 

stigenden Einfluss hat von allen hier genannten Ursachen besonders 
die letzterwähnte. Von den 6 Abtheilungen der Berufsstatistik sind 
in Mecklenburg die Abtheilungen A, B und D — Ackerbau, In- 
dustrie und Lohnarbeit wechselnder Art — mit 7,3 Proc, 2,4 Proc. 
und 3,2 Proc. höher mit Taubstummheit belastet, als man nach ihrem 
procentualen Antbeil an der GesammtbevOlkerung erwarten durfte; 
dagegen bleiben die Abtkdlungen C, E und F — Handel und Ver- 
kekr^ Militär- und Civildienst, freie Berufsarten und Berufslose — 
mit 4,9 Proc, 3,9 Proc. und 4,1 Proc. hinter den für sie zu berech- 
nenden Ziffern zurück. Von allen Wohnungen, in denen Taubstumme 
geboren waren oder ihr Leiden erworben hatten, mussten 56 Proc. 
als ungesund bezeichnet werden sowohl rUcksichtlich ihrer Bauart, 
Lage und nächsten Umgebung, als auch bezüglich ihrer Benutzuug. 

Zu der dritten Qruppe werden die sogenannten individuellen Ur* 
sacken susammengestellt und dakin gerechnet: 

1. Alter der Eltern bei der Verkeiratkung bezw. bei der 6e* 
burt des Taubstummen; 
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2. Fruchtbarkeit und Gcburtsfolge in den TaubstummenfamiUen; 

3. Verwandtschaft der Eltern j 

4. pathologische BeUwtang. 

Dnrefa das Alter der Eltern wird die Bntetehimgr des Defeets nieht 
begünstigt, wohl aber durch die Häufigkeit und die schnelle Folge 
der Geburten. Die Hauptrolle unter diesen Factoren spielt aber die 
pathologische Belastung, gegenüber welcher der Einfluss der con- 
sanguinen Ehen zurücktritt. Unter pathologischer Belastung versteht 
Vortragender die directe und indirecte Vererbung des öe- 
brecbensy die Belastung mit Erkrankungen der Gehör* 
Organe nnd anderen eonstitntionellen Leiden, inibeiondete mit 
Tabercnlose) Geisteskrankheiten, SehstOrnngen nnd 
Potatorium. 42 Proc. sKmmtlieber Tanbstnmmenfamilien waren 
mit diesen Leiden belastet. 

In der vierten Abtheilung werden als unmittelbare Ursachen die 
das Gebrechen herbeiführenden Krankheiten abgehandelt, welche hin- 
sichtlich ihrer Häufigkeit zu folgender Reihe sich ordnen : Gehirn- 
affeetionen, Seharlaefa, Ohrenkrankheiten, Hasern, 
Verletsnngen, Rhinitis, Typhus, Kenehhnsten, Diphthe- 
rie, Lues nnd Variolois. 55 Proe. aller Taubstummen 
sind dureh diese Krankheiten sn Gebreehliehen ge- 
worden. 

Die durch die Untersuchunj,»- jedes einzelneu Taubstummen ge- 
wonnenen Resultate sind unterschieden in solche, welche die Häufig- 
keit der constitutionellen, den Hörapparat nicht direct treffenden 
Krankheiten snm Ansdmdt bringen, und in solehe, welehe die lo- 
ealen Proeesse in den (Gehörorganen nnd deren Naohbargebilden ver- 
anselianlicben. Mit den ersteren Leiden, an denen besonders in 
rechnen sind : Scrophulose, Tuberculose, Rhachitis, Lues, 
Hemmungsbildungen, Blödsinn, Epilepsie, Lähmungen, 
Psychosen, Se Ii Störungen, maligne Neubildungen, wur- 
den 3S Proc. alier Taubstummen behaftet gefunden. Locale l^rocesse 
wurden bei 60 Proe. der Gesammtsnmme von 533 eonstatirt 

Bei 25 Proe. aller Tanbgewordenen wurden schwere nnd schwerste 
otologisohe Proeesse, chronische Biternng, Polypen, Chole- 
steatom, Caries mit Sequester, Parese und Paralyse des 
Facialis, bei der Untersuchung noch von Bestand gefunden, und 
in keinem einzigen Falle war auch nur der ernst gemeinte Versuch 
gemacht worden, die das Leben direct bedrohenden Krankheiten so 
heilen oder auch nur zum Stillstand zu bringen. 

Vortragender glanbt dnrch seine Untersuchungen einen weiteren 
YoUgttltigen Beweis dafür erbracht zu haben, dass es in Menschen- 
hand gelegen ist, die Häufigkeit der Taubstummheit herabzusetzen. 
Da aber die Verhütung des Gebrechens rciit den Fortschritten der 
Hygieine und namentlich mit den Fortschritten der Ohrenheilkunde 
Hand in Hand geht, so wird eine für das Volkswohl dringend noth- 
wendige Erfüllung dieser Aufgabe nur dauu erst zu erwarten sein, 
wenn der Staat dnreh Pflege der Volksanfklining, durch Regelung 
nnd Ueberwachung der Volkshygielne die socialen nnd individneUen 

20» 
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Ureachen bekftmpft, und wenn er von seinem Heilpersonal den bisher 
riclit ausdrücklich geforderten Befähigungsnachweis verlangt, die hier 
vor allen Dingen in Betracht kommenden Erkrankungen der Gehör- 
organe mit ihren Folgen zu erkennen und zu behandeln. 

Der Vortragende spricht sodann noch den Wiioseh aas, daas 
die OhreoXrste Dentsehlanda aeinem Beispiele folgen und damit die 
Beschaffong einer Uber das ganze Reich sich erstreckenden und nach 
der von ihm befolgten Methode durclizuarbeitendon Statistik der Taub- 
stummheit zu ihrer Sache machen mochten. Er äussert dabei die 
Ansicht, dass solche Forschungen uns nicht nur am sichersten auf 
die Wege ftihren könnten, auf welchen dem Gebrechen wirksam zu 
Stenern sei, sondern dass sie aneh einen nnanfeehtbaren Bewds für 
die Berechtigung der Fordemng liefern würden, dass die Ohrenheil- 
kunde in der Berufsbildung der Aerzte gebührend berücksichtigt und 
keinem Arzt die Approbation ertheilt werde, der seine* Kenntnisse 
und Fähigkeiten in dieser Dii?ciplin nicht genügend nach^^ewiesen habe. 

Discussion. Herr llartmann-Berlin : Ich habe bereits auf 
der Naturforscherversammlung in Baden-Baden den Antrag auf eine 
aligemeine Taubstnmmenstatistik zur Annahme gebracht. Eine solche 
kann aber nur von Einzelnen geschaffen werden. Besflglioh der 
Anfnahme der Ohrenheilkunde als Prflfungsgegenstand ge- 
lang es mir, dieselbe beim Aerztetag in München durchzusetsen. ^) 

1 0. Herr H a r t m a n n - Berlin : Sciopticim- Demonstrationen 
Hart mann projicirt mit dem Sciopticon Bilder von normalen 

und pathologischen Nasen- und Ohrdurchschnitten. 

1 1 . Herr Siebenmann - Basel : Demonstration von Weichtheil- 
und lyoekeneorrotionspräparaien des Ohret, 

Siebenmann demonstrirt dieselben ebenfalls mit dem Sciopti- 
con und finden sich letztere ansflthrlieher beschrieben in den „kük' 
tomischen Heften" Nr. 3. 

Discussion. Herr Killian-Freihurg i. B. erwähnt, einen 
Apparat zurProjection laryngo- und otologischer Bil- 
der construirt zu haben. Derselbe liefert stark vergrösserte und, 
einem kleinen Zoschauerkreis leicht demonstrabel, mittelst ^ner matten 
Olastafel aufgefangene Bilder. Die Ooostrnction beroht duanf, dass 
sich hinter dem Loche des Reflectors ein Prisma befindet, dessen 
Spiegelbild mittelst Linse vergrOssert wird. Da der Spiegel beleg 
des Prismas eine mediane, mit einem kleinen Gef^i-enprisma beklebte 
Oeffnung hat, so kann man ^?leicllzeitig in gerader Richtung durch 
dasselbe hiudurchsehen und bequem die Laryngoskopie und Otoskopie 



1) Diesem Vortrage folgte dae kleine Fante. Tor Beginn derselben 
mddet S acnes -Budapest, er b&tte von Herrn Gebeimrath Schwartie In 
Balle a. S. ein Schreiben erhalten, welches aus ftusseriichen Grfinden Ihm an 

spät eingeh&ncHgt wurde. Der Inhalt desselben bezieht sich auf zweckmässige 

Verändornngen der Statuten , und da die Verhandlungen über letztere schon 
Tags vorher ab^'cschlosseu wurden, bittet Szeucs, dass der gewählte Aus- 
schuss bei Berathuug der Statuten Schwartze's Bemerkungen beachte, und 
übcrgiebt er auch deshalb den Brief dem Vorsitzenden. 
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ausführen. Zur Belenchtung ist eine starke elektrische Bogenlampe 
nOthig. Die Leistungen des Apparates sind sehr befriedigende, der* 
selbe wird bei einer späteren Gelegenheit vorgeführt werden. 

Herr Löwe -Berlin erwähnt eine seines Wissens von dem ver- 
dienstvollen Hofrath Stein (Frankfurt a. M.) in seinem Werke „Das 
Licht im Dienste der Wissenschaft" encipfohlene, sehr einfache Vor- 
richtung zur Photographie des Trommelfells. Dieselbe be- 
steht aus dem bekannten Brunton'schen Trichter, nur wird an 
Stelle der Linse die photographisehe Camera mit der empfindlichen 
Platte eingeseboben. 

12. Herr Vohsen- Frankfurt a. M.: DemomtrüHon tiner AnzaM 
nach Stacke operirter Fälle. 

Vohsen demonstrirt 0 Kranke, bei denen nach Vorklappunpr 
der Ohrmuschel in Stacke'scher Weise Gehörknöchelchen und 
untere äussere Wand des Kuppelraumes entfernt wurden. Behand- 
luogsdauer 1 >/2 — 2 V2 Monate bis zur Trockenheit. In 2 Fällen wurde 
das Antrum miterOffnet. 

13. Herr Lneae- Berlin: DemmsiraHm ekUger hutrummte* 

a) Verbesserte Drucksonde, darin bestehend, dass der 
die Hohlpelotte tragende Stahlstift etwas stärker ist und nicht blos 
in einem jetzt stählernen Cylinder, sondern in einer in letzteren Uber- 
gehenden Stopfbuchse Inn- und hergleitet und somit durch die sichere 
und dabei saufte Bewegung des Instrumentes dem Patienten bedeutend 
weniger Schmerzen bereitet werden. 

b) Instrument znr Entfernung fremder weieher Kör- 
per, vom Redner bei den Instrumentenmachern Virone & Sese* 
mann in London vorgefunden und ,,Doublehook-Extractor'' genannt, 
welclien Redner dadurch zweckmässig verbessert hat, dass die oben 
gegen einander gebogenen zwei Drahtenden iu schaufelartige Häkchen 
verwandelt sind, welche ein festeres Eindrehen in den fremden Körper 
gestatten. Redner hat in vielen Fällen mit grossem Nutzen von 
diesem Instrument Gebraneb gemaebt nnd erst yor Knrsem mit Httlfe 
desselben den berdts dnreb Eiterretention, binter einer von einem 
Collegen hinetngestossenen und im gesehwoUenen Gehörgang sebr 
festsitzenden kleinen Zwiebel, eingetretenen meningitisehen Symptomen 
die Zwiebel mit Leichtigkeit extrahirt. 

c) Antiseptischer Katheter, besteht in einem gewöhn- 
lichen silbernen Katheter, der nach vollkommenem Verschluss der 
oberen Scbnabelöffbong, durch Einfuhrung eines oben ein Knöpfchen 
tragenden silbernen ifimdrins, doreh die Nase in die Tubenöffiinng 
eingefttbrt, wodurch das Eintreiben von Infectionstrilgem aus dem 
Kasensecret in die Tube vermieden wird. 

d) Redner benutzt zur Prüfung für die höchsten nicht mu- 
sikalischen Töne eine Reihe von König'schen Cy lindern, welche 
durch Darmsaiten, die an den Schwingungsknoten der erstereu be- 
festigt sind, iu einem Rahmen ausgespannt gehalten werden. Das 
rom Bedner vorgeführte (sols) abgestimmte Instrument wird dnreb 
einen stets mit derselben Hdbe den Cylinder treffenden Hammer an- 
gescblsgen, so zwar, dass der Hammer beim Herabfallen aunäebst 
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eine unter demselben angebrachte Feder herabdrilckt, welclie nach 
geschehenem Anschlagen den Hammer Terbindert, den Cyiinder aufs 
Neue za berühren. 

Unter den vom Bednar damit «n Kranken gemaehton Brfahmngen 
erwihnt er nnn folgende Tbatsaebe, daes 1) eowobl noeh relativ gut, 
d. h. Flflsterspraebe (3, Pfefferknchen) auf 7 Meter Hörende, als 
auch schlecht Hörende (Flflsterspraebe am Ohr) diesen hohen Ton 
gleich ^ut hören, 2) andererseits Kranke, welche FlUstersprache ftir 
obige Worte ebenfalls noch auf 5 — 6 Meter und weiter hören, den 
einschneidenden Ton des Instrumentes gar nicht wahrnehmen. 

14. Herr Ssenei-Bndapeat: Ueber eine Heilung beßräemde 
CompUctUUm der acuten Otitii media. 

Im Gegensätze zu jenen Complicationen ^ welche eine anfange 
oft ganz harmlos sich zeigende eitrige PankenhöhlenentzUndung zu 
einer äusserst bedenklichen Erkrankung machen, bei der wir dann 
nur vermittelst ernster Eingriffe eine Heilung zu erzielen im Stande 
sind, möchte Szen es sich diesmal erlauben, die Aufmerksamkeit auf 
eine Complication zu lenken, welche zwar mit stürmischen Erschei- 
nungen (Fieber, Schmershaftigkeit) einhersngehen pflegt, welch' lets- 
tere aber nur wenige Tage anhalten, nm dann eine vollkommene 
Restitutio ad integrum herbeizuführen. Szenes ist fiberzeugt, dass 
Jeder Ohrenarzt ähnliche Fälle beobachtet hat, und bringt die Sache 
nur deshalb zur Sprache, weil er in der Literatur nichts davon er- 
wähnt findet; so kleinlich auch die Sache scheint, glaubt er dennoch, 
dass es der Mühe werth ist, derselben doch einmal Erwähnung 
zu thnn. 

In den lotsten 27s Jahren batSaenes 21 solche FSUe von 
acuter PankenhOhleneitemng beobachtet, deren jeder einielne FaU 

nach kürzerer oder längerer Behandlungsdauer zur vollkommenen 
Heilung führte; jedoch auffallender Weise gesellte sich in jedem 
dieser 21 Fälle zu der acuten Paukenhöhleneiterung eine 
diffuse Otitis externa, und mit der Heilung letzterer, 
nach einem luium 3 — 4tägigen Bestände, waren auch die Sym- 
ptome der primären Paukenhdhlenerkranknng ge- 
aehwunden. Die 21 Krankengeschichten wird Szenes in extenso 
veröffentlichen, und will er sieh hier blos anf ehi knrses Reanm^ 
derselben besehrKnken. 

Die Erkrankung der Paukenhöhle war H mal angeblich nach 
Erkaltung oder Luftzug, 5 mal infolge von Influenza, 2 mal 
in Begleitung eines heftigen Schnupfens, in 2 Fällen infolge von 
Soarlatina, Imal infolge von Morbilli, Imal nach einer Ton- 
sillitis follienlaris and in 1 Falle von Morbus maoulosus 
Werlhofii aufgetreten; femer war die Erkrankung in 1 Falle 
traumatischen Ursprungs, indem sie nach einem Herumstochern im 
Ohre aufgetreten war, Imal hingegen nach einem Erbrechen und 
endlich in 1 Falle war sie durch Anwendung der Nasendott che 
von Seiten des behandelnden Hausarztes verursacht worden. In 
6 Ton diesen Fällen bestand die Erkrankung beiderseits, 15 mal hin- 
gegen nur einerseits. 
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In allen Fällen wurde die Paakenhöhleneiterung einer schulge- 
mllssen Behandlung nntenogen, doch dkOtorrboe als aolehe hörte 
erat dann anf, als 3—4 Tage früher eine diAise Otitis externa 
anftnty nnd als auf Behandlung dieser letsteren die durch dieselbe 
neuerdings verursacliten Schmerzen verschwunden, ebenso die durch 
die Anschwellung der Gehörgangawände verursachte Verengerung der 
Lichtung zurückgegangen war, sistirte auch die Otorrhoe, und der 
früher bestandene Trommeldefect war entweder schon vernarbt oder 
snm Mindesten im Yemarben hegriiTen. 

Von den 6 F&Uen, wo die Paukenhöhle beiderseitig erkrankt 
war, hatte sieh 3 mal eine unilaterale und 3 mal eine bilaterale Otitis 
externa hinzngesellt, und sonderbarer Weise hat in den ersteren 
Fullen die Paukenhöhleneiterung auf jener Seite früher aufgehört, wo 
die Externa hinzutrat, als auf der Seite, welche von der Externa ver- 
schont blieb. Endlich fanden sich bei der Musterung der 21 Kranken- 
geschichten 3 solche Fälle, wo die Paukenhöhleneiternng nach Heilung 
der hinangetretenen Otitis externa ebensowenig aufhörte , wie man 
dies in der Praxis hinfig genug beobaebten kann, nur war in diesen 
3 Fällen dem Sistiren der Paukenhöhleneiterung ein zweites Auf- 
treten einer Externa vorausgegangen, nnd erst naeh Heilung dieser 
letzteren hat die Paukenhöhleneiterung aufgehört. 

Auf welche Weise die Otitis externa entstanden war, dar- 
über konnte Szenes nie directen Aufschluss finden. Die Patienten 
klagten nur Uber die seit dem letalen Besuche eingetretenen unbe- 
haglichen Terttudernngen, trotzdem sie sieh von einer neueren Er- 
kältung oder anderen Noxen möglichst fem hielten. 

Therapeutiseh wurde die Otitis externa bei starker An- 
schwellung der Gehörgangswände mit Blutegeln (auf dem Warzen- 
fortsatz und vor dem Tragus) behandelt, ausserdem mit fleissigen 
Instillationen von essigsaurer Thonerde (4 fach mit Wasser 
verdünnt), Sublimat (1: 1000) oder 20proc. Aluminium acetico- 
tartarieum nebst Anwendung warmer troekener Ttteher 
auft Ohr. 

Vom differentialdiagnostischen Standpunkte hebt Szenes 
besonders hervor, dass man eine durch Otitis externa diffusa ver- 
ursachte Anschwellung der Gehörgangswände nicht mit einer solchen 
Anschwellung dieser Gebilde verwechseln darf, welche durch eine 
Mitaffection des Warzenfortsatzes bedingt ist. 

Es bleibt allerdings noeh eine offene Frage, ob nicht jener Um- 
stand eine grosse Bolle spielte, dass die mit der Externa einher^ 
gegangenen und neuerdings aufgetretenen Symptome — Fieber, 
Schmerzen — die betreffenden Patienten vielleicht ermahnten, das 
üebel ernster zu nelimcn, sich deshalb besser pflegten und auch den 
Vorschriften pünktlicher nachkamen, und infolgedessen die vielleicht 
auch sonst schon zu heilen im Begriff gewesene Media auf diese Art 
de facto rasch dauernd heilte, oder aber der hinzugetretenen Externa 
in Wirklichkeit etwas HeilungsbefSrdemdes zugemuthet werden muss. 
So viel ist gewiss, dass Szenes zufolge der Erfahrungen, welche 
ihn diese Form der Otitis externa gelegentlieh der ersteren fHUe 
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lehrte, in den späteren Fällen eine einer Pankenhöhleneiterang hinzn- 
gesellte Otitis externa als keine bedenkliche Complication erachtete, 
ja er freute sich sogar darüber, da er darauf rechnete, dass nun 
in wenigen Tagen mit der Externa auch die Media geheilt sein 
würde, und nicht einmal blieb er auch in seinen Erwartungen nicht 
ganz getäuscht. 

DiscvssioB. Herr Dennert- Berlin erwMhnty dasshftnfig bei 
tenter oder cbroniecher BntsflndaDg der Paokenhtfhle die hinsnge- 

tretenen Entzündungen des äusseren Gehörganges einen grösseren 
Einfluss auf den Proces« in der Paukenböble aneltben; sie haben eine 
ableitende Wirkung. 

Herr Szenes möchte das Erwähnte nicht mit jenen Entzün- 
dungen des äusseren Gebörganges verwechseln; welche man ziemlich 
hftnfig bei ebronieehen Otorrhden beobaehten kann, wo naeh Ablanf 
der Otitis externa die Pankenhdhleneitemng in statu quo ante weiter 
besteht. Hier handelt es sich um solehe externe Otitiden, welche 
sich zu acuten Paukenliöhleneiterungen hinzugesellten, und selbst 
nach Verlauf von mehreren Monaten konnte er sich in einigen Fällen 
davon überzeugen, dass mit der Externa die Otitis media dauernd 
geheilt blieb. Wenn man auch zugiebt, dass in einem oder dem 
anderen Falle auf Reehnung des Zufalls etwas gesehrieben werden 
kann, so liesse sieh doeh schwer annehmen, dass in allen 21 Fällen 
die Externa sufilUiger Weise einige Tage vor der Heilung der Media 
aufgetreten wäre, weshalb er nicht abgeneigt ist, zu glauben, dass der 
Externa ein heilungbeförderndes Agens zugeschrieben werden muss. 

15. Herr c h u b e rt- Nürnberg: Utber Pilocarpinbehandlung. 

Politzer war der Erste, welcher 1880 das Pilocarpin für 
frische Fälle von Labyrintherkrankungen, auch solche syphilitischen 
Ursprungs, empfohlen hat. Lewin hatte In der Charit6 sogar für 
die allgemeine Syphilisbehandlnog dieses Mittel empfohlen und naeh 
Ablauf von 2 Jahren nur 6 Proc. Recidive der Syphilis beobachtet. 
Es mehrten sich dann bald die Erfahrungen über die guten Erfolge 
der Pi 1 0 ca r p i n b e h a n dl u n g bei acuter und subacuter Labyrinth- 
affection, insbesondere auch bei Meniöre's Erkrankung. Insbesondere 
waren es Moos'), Lucae-), Kretschman n 3), Oscar Woif^j, 
Thomas Barr^), Ludewig '^j und Nothnagel'), welehe ttber 
mehr oder minder günstige Erfolge beriehteten. Sehubert selbst 
hat in jüngster Zeit eine sehr günstige Heilwirkung bei einem frischen 
Falle von einseitiger Menidre-Erkrankung gesehen, doch verzichtet 
er hier auf dessen eingehende Mittheilung, weil das keine Seltenheit 
und allbekannt ist. 

Dann traten einige Autoreu auf, welche das Mittel bei veralteten 



1) Archif f. OhrenheUk. fid. XXV. 8. IM. — Zdtschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. XIU. S. 162. 

2) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXI. 3. 278. 3) Ebenda. Bd. XXIII. S. 236. 

4) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XIV. S. 189. 

5) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXIV. S. 215. 
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Fällen von Labyrintbtaubheit oder Schwerhörigkeit versucht und hier 
■wir 8e]tMtre»aiDdlieh keine gUUneoden Reealtete, tber doeh tu- 
weilen einen leiehten Grad der Beeserong enielt hatten. Setinbert 

nennt Jacobson i), welcher anf Lneae^s Klinik in 35 Fällen 
einige ermuthigende Beobachtungen neben vielen Misserfolgen beob- 
achtete, dann Cor rad i ''^), der Günstiges, und Schmiegelow^) und 
Böke^), welche keine zu rühmenden Ergebnisse sahen. 

Als der Erste, welcher das Pilocarpin auch bei M i tte lohr- 
er krankungen in Anwendung zog, ist Oscar Wolf zu nennen, 
weleher wiederholt bei aehwerer Mittelobreiternng nach Seharlaeh 
und Diphtherie sehr gute Erfolge ersielte. Allerdings mag nun 
zweifelhaft sein, ob hier die Wirkung nicht mehr auf eine beglei- 
tende Labyrinthaffection zu beziehen ist, doch sah 0. Wolf auch 
die Eiterabsonderung reichlicher und dünnflüssiger werden and die 
diphtheritischen Membranen sieh lösen. 

Noch einen Schritt weiter geht Kosegarten welcher das 
Pilocarpin fttr troekene chronische Mittelohrkatarrhe empfiehlt Er 
hat dabei regelmKssige HyperSmie de« Trommelfells, raweilen sogar 
dnrchschimmerndes Seeret in der Pauke beobachtet and gianbt das 
Pilocarpin auch fttr diese Fälle empfehlen za dürfen. Sehnbert 
glaubt, dass Kosegarten darin sehr wenig Zustimmnng finden 
wird, obwohl diese Medication da und dort nachgeprüft worden ist. 

Nun giebt es aber noch eine gewisse Gruppe von Mittelohr- 
erkrankungen, in welchen das Pilocarpin mit sehr gutem Erfolge an- 
gewendet werden kann. Es ist dies Jenes Stadium der acnten Mittel- 
ohreiterangen, bei welehem die Seeretion aafgehtfrt hat, die Perforation 
angewachsen ist, und dennoch trotz der üblichen Nachbehandlung das 
Qehtfr längere Zeit hindurch mit der üblichen Behandlung nicht ge- 
bessert werden kann. Das Trommelfell zeigt noch Reste von ent- 
zündlicher Hyperämie, das Auscultationsgeräusch besitzt zuweilen 
noch einen feuchten, rasselnden Beiklang, und hieran ändert sich trotz 
Katheterismus und Politzer 's Verfahren längere Zeit hindurch nichts, 
aveh wenn in Nasa nnd Raehen keine fortwirkenden Ursachen ge- 
Aindeii werden kdnnen. 

In diesen Fullen hat Schubert nun seit einer Reibe von Jahren 
zur Pilocarpincur gegriffen, gestützt sowohl auf die oben erwähnten 
Erfolge bei Labyrintherkrankungen, als auch besonders auf seine 
eigenen äugen ärztlichen Erfahrungen. Es gelingt bei Glas- 
kdrpertrübungen und frischen retinitischen Exsudaten nicht selten, 
dorch Pilocarpin eine whrknngsvolle Resorption aniuregen, die sich 
hier mit dem Augenspiegel deutlieh verfolgen ISsst. Oleieh gttnstige 
Ergebnisse hat Schubert auch bei der Nachbehandlung soeben 
abgelaufener Otitis media purulenta erzielt, wenn die Functionsbesse- 
mog nicht den gewttnschten Fortschritt erkennen Hess. £s gelingt 



1) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXI. S. 278. 

2) Ebenda. Bd. XXVI. S. 33. 3) Ebenda. Bd. XXVII. Ö. 67. 
4) BrOBsder Congress. 

ft) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXIY. S. 63. 
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hier mit Pilocarpin ein Hörvermögen, welches sich eine oder mehrere 
Wochen gleich blieb und war, wie nach dem Katheterismus die gleiche 
Hörweite aufwies, nach weDigen Injectionen zu verdoppeln und später 
in yervielfooben. 

Es wXre theorettseh Bieht vod der Hand zu wehen , dtst aaeh 
dieae Besserungen auf Rückbildung einer begleitenden Labyrintli* 
hyperämie zu beziehen seien, doch soll hier nicht der Versuch einer 
Erklärung gegeben^ sondern nur auf die Tbatsaoben hingewiesen 
werden. 

Aus den zahlreichen Injectiouen, die Schubert in seiner ohren> 
intUchen Pnzia aeit länger ala 13 Jahren ▼ollflthrte, haben deh 
ihm nachstehende Regeln nnd Gmndsfttie für die Anwendung den 
Pilocarpins ergeben: 

1. Contraindication bei alten schwächlichen, sowie 
bei herzkranken Individuen. Corradi hat einen SSjährigen 
•Greis viele Wochen lang injicirt; Schubert möchte doch warnen, 
dies zur Ermutbigung dienen zu lassen. Der Gewichtsverlust beträgt 
dorchscbnittlicb 2 Kilo und kann bis 4 Kilo steigen. Solche Ent> 
Übungen dürften im Qreiaenalter anf die Daner nicht ungestraft 
erfolgen. Das« kommt die belcannte Wirlcnng anf daa Herz. 

2. Nicht bei Tollem Magen. Der Kranke lege sieb Abends 
1 — 2 Stunden vor der Mahlzeit zu Bett, dann Pilocarpin, und erst 
wenn Schweiss und Speichel aufgehört haben, darf leichte Nahrung 
genommen werden. Nachher soll das Zimmer nicht mehr verlassen 
werden, und sind keine grossen FiUssigkeitsmengen zu geniessen. 

3. Nicht m aehllohterne Doairnog. Bei gesunden Er^ 
wachsenen beginnt Schubert nicht unter 1 Ogrm. nnd steigt bald 
bis sor Grenze der individnellen Vertriigliehkeit, welche meist bei 
15—20 Mgrm. liegt. 

4. Subcutan vorzuziehen, wo es thunlich ist, sowohl wegen 
Schonung des Magens, wegen schnellerer und intensiverer Wirkung, 
als auch wegen der besseren Ueberwachung durch den Arzt. Doch 
muss man oft aus äusseren Gründen per os verordnen. Schubert 
giebt täglich nnr Imal eine toUc Dosis nnd liest an Bett gehen, 
ebenso wie bei snbentaner Anwendung. 

Kritik bei Pilocarpinanwendung thut dringend Noth ; das Mittel 
ist viel missbraucht worden (bei Psychopathien, bei Alopecie, bei 
Keuchhusten u. s. w.), daher sollte man es nicht durch Anwendung 
bei Sklerose discreditiren, wo es nichts nützen kann und nur schwächt. 

Discussion. Herr Eulenstein- Frankfurt a. M. berichtet 
ttber einen geheilten Fall von Soharlaohtaubheit. — 4 jähriges Kind, 
an Scharlachdiphtherie seit 14 Tagen leidend, wnrde plötzlich TOllig 
taub, nachdem sich 1 i/s Tage vorher geringgradige Otorrhoe einge- 
stellt hatte. Mässige eitrige beiderseitige Mittelobrentzttndung mit 
kleiner Perforation im hinteren unteren Quadranten. Kein Zeiciien 
der Diphtherie der Paukenhöhle und der Trommelfelle. Uebliche 
Behandlung der Mittelohrerkrankung. Gegen die Labyriuthtaubheit 
Pilocarpin subcutan (4 Tropfen einer 2proc. Lösung täglich}; im 
Ganzen 6Injectionen. Nach der 4. I^jection wird lante Sprache 
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in der Nähe der Ohren bereits vernommen, nacli der Injection 
wird Conversationssprache wieder verstanden. Rasche Heilung ohne, 
weiter fortgesetzte Pilocarpinbehandlung; Trommelfelle naeh weiteren 
t4 Tagen geecbloflsen, hiDten unten normal. 

Herr Tran tm an n- Berlin findet sich im Einklang mit Schubert 
in Bezug anf Anwendung des Pilocarpins, betont aber, bei acuten 
luetischen Erkrankungen des Acusticus gleichzeitig die 
Schmiercur anzuwenden, um nicht durch Pilocarpineinspritzungen 
allein zu viel Zeit zu verlieren und eine erfolglose Schmiercur ein- 
treten zu lassen. 

Herr Barth- Marburg: Gegen die snbJeetiTen Besiernngen naoh 
PUoearpinbebandlnng muss man etwas skeptieeh seiui da den Patienten 
die Behandlung so unangenehm iaty daas naeh meber üeberzeugung 
manche dem Arzte gern entgegenkommen und z. B. wenigstens 
eine Verbesserung der subjectiven Geräusche angeben, 
weil sie hoffen, damit die Behandlung abzukürzen. — Vor ca. 8 Jahren 
habe ich gelegentlich einen Knaben der Diphtheritisabtheiinng in der 
chirurgischen Klinik an Berlin gesehen. Die Diphtheritis war abge- 
laufen, der Knabe war taub, die Trommelfelle normal. Später erftihr 
iehy der Knabe sei lehliesslich mit gans guter Hörfähigkeit entlassen, 
ohne daas irgend eine Behandlung stattgefunden hatte. Ich kann 
mir den Fall nur so erklären, dass vielleicht ähnliche Einflüsse der 
Diphtheritis auf die sensibeln Nerven vorkommen, wie sie bei den 
motorischen ziemlich häufig beobachtet werden, die sich ja auch meist 
spontan zurückbilden. 

Herr 0. Wolf- Frankfurt a. If. beriebtet Uber einen Fall von 
aebwerer Searlatina mit beiderseitiger aehwaeber PankenhÖhleneite- 
mng, aber hochgradiger Taubheit, welche infolge der Pilocarpincnr 
zur Heilung gelangte. Bemerkenswerth ist, dass trotz Htägigen 
Schwitzens noch Nephritis hinzutrat. — Die Wirkung des Pilo- 
carpins auf das Labyrinth scheint unter Anderem dadurch zu Stande 
zu kommen, dass eine profuse Absonderung aus der Paukenhöhle 
nach der subcutanen Injection eintritt und so möglicher Weise die 
Giienlation und Resorption im Iiabyrinthe bessert. 

Herr Kr etsehmann- Magdeburg: Die Pilocarpinbebandlnng 
wirkt entsehieden resorptionsbefördernd auch auf chronische Exsu- 
date. Das pharmakologische Präparat ist ziemlich inconstant und 
das Verhalten der Patienten gegen das Medicament äusserst wechselnd. 
Es bedarf also in jedem Falle der Feststellung, wie der jedesmalige 
Patient gegen das jedesmalige Mittel sich verhält. Man kann bei 
dieser YoriiGht bii am Doaen Ton 0,02 Grm. nnd darttber gehen. 
Ottnatig wirken aneh Folia Jaborandi, welehe- an 3 Grm. pro doei 
genommen werden können. 

Herr Luc ae- Berlin bemerkt, dass es dem Vortragenden wohl 
bekannt sei, dass in manchem Falle nicht Schwitzen, sondern blos 
stark vermehrte Speichelabsonderung eintrete, und dass er 
einmal in solchem Falle eine ganz bedeutende bleibende Hörverbesse- 
rung beobachtet habe. In Bezug auf die Angaben des Herrn Barth, 
deaeen Beobachtungen sich wesentlich anf seine früheren Erfahrungen 
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als Assistent der königlichen Universitäts-Ohrenklinik stützen, bemerkt 
Lucae, dass er seither auf Grund seiner Erfahrungen den Gebrauch 
des Mittels besebrftnkt habe, und will bier nur hervorbebeoi dass die 
oamentlicb im Anfang antretenden starken snbjectiven GebOrsemj^fin* 

düngen, resp. eine Verschlimmerung derselben in vielen Fällen als 
ein günstiges Zeichen für eine später eintretende Gebdrsverbesserong 
wiederholt sich erwiesen haben. 

Herr Schubert: Subjective Angaben der Besserung waren 
nicht maassgebend für mich, sondern nur die Ergebnisse genauer 
FanctionsprUfang, sowohl bei Benrtbeilnng der Ergebnisse des Ka- 
tbeterismnS) als bei der Filocarpinwirkang. Herrn Kretsohmann 
stimme ich darin bei, dass die PiloearpinprXparate nngleicbmässig 
wirken. Es rührt dies von Beimengungen von Jaborin her, welches 
der Pilocarpinwirkung entgegensteht. Auch nehme ich mitKretsch- 
mann überall da eine Indication für Pilocarpin an, wo Exsudat, 
sei es im Gewebe, sei es frei in der Pauke, vorhanden ist, und nur 
für Erkrankungen, denen Biudegewebsstränge und Fixationen zu 
Gmnde liegen. 

16. Herr A eher -Heidelberg: U^er LabyHnikfifUsigkeiU 

Redner weist auf die Bedeutung der Labyrinth flttssigkeit für 
physiologische und pathologische Vorgänge hin und berichtet über 
einige Beobachtungen, die gegen die in einigen Werken vertretene 
Auffassung einer gallertartigen Beschaffenheit der Peri- 
und Endolymphe sprechen. Er erbittet sich Angaben über diesen 
Gegenstand ans der Mitte der Versammlung, da ans den bekannten 
Lebrbaehem bierflber Näberes nieht an ermitteln sei. 

Discussion. Herr L u e a e • Berlin hebt snr Literatnrkenntoiss 
diesen Untersuchungen an Kaninchen gegenüber die Angabe alter 
bewährter anatomischer Schriftsteller hervor, dass namentlich bei den 
Fischen die Endolymphe aus einer dickf lUssigen^ ieimäbn- 
liehen Flüssigkeit bestehe. 

Herr Kuh n-Strassburg: Bei den Fischen allein zeigt die 
Perilymphe in ihrer Gonsistenz nnd Dnrehsichtigkeit eine andere Be- 
sehaffenbeil, als die Endolymphe dieser Tbiere nnd die Perilymphe 
der höheren Wirbeltbiere. Bei allen diesen letzteren sind Endo- und 
Perilymphe anatomisch nntersnebt gleiehflttssig nnd durch- 
sichtig. 

17. Herr Koerner-Frankfurt a. M.: Uebergang von Erkrankun- 
gen aus der Paukenhöhle durch den Canalis carolicus auf das 
SchädeHnnere, 

Die Carotis kann der Paukenhöhle so anliegen, dass ihre Ver- 
letzung bei der Paracentese denkbar ist. Erkrankt der Knochen 
zwischen Paukenhöhle und Garotiswand, so können folgende Zustände 

auftreten : 

1. Stauung in den durch den carotischen Kanal den Schädel ver« 
lassenden Lympbgefässeu; Folge: Stauungspapille (Bark er); 

2. Erkrankung des im carotischen Kanal befindlichen Venen- 
plexus nnd des Sinus oayernosus (Styx); 

3. Erkrankung der Carotiswand: Tubereulose (Hab er mann). 
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Verbreitung miliarer Tuberculose von der allein tuberculös kranken 
Paukenhöhle längs der Carotis und ihrer Fortsetzuug der Arteria 
fossae Sylvii (Fittj; 

4. Rnptnr derCarotiB. ÄBafihrlleb bearbeitet Ton Hareö und 
▼00 HesBler; 

5. Thrombose der Garotis (Causit) mit Hiraembolien und em- 
bolischen Erweichnngsherden (Baigeau, Gairdner nnd Barr). 

Wahrscheinlich sind Hirnabscesse bei Caries der Paukenhöhle, 
welche an anderen Stellen ale im Schläfen* oder Kleinhirn sitzen, 
solche embolische Herde. 

Discussion. Herr Wal b- Bonn: Ich möchte darauf aufmerk- 
sam maehen, dass die Garotia nicht nur höher oben den Sinns eaver- 
nosns dnrebaiebty sondern bereits da, wo sie nahe der Pankenhdhlen- 
wand heranfsiehty in einem Yenenraum liegt, so dass bei Durch- 
bmch des Knochens hier, ohne Verletzung der Carotis, 
Infection der Blutwege stattfinden kann. 

Herr Vohsen- Frankfurt a. M zeigt im Anschluss an den Vor- 
trag das Präparat eiues Felsenbeins eines Phthisikers, bei dem wegen 
tiefgreifender cariOaer Erkrankung, die unter heftigen Sehmersen 
in Faeialislihmang geführt hatte, die Anfmeisselung des Warsenfort- 
Satzes, dnreh Wegnahme der hinteren oberen QehOrgangswand , ge- 
macht worden ist. In der Tiefe der Wunde sah man die Carotis 
pnlsiren. Arn PrHparat zeigt sich der Carotiskanal lateral freiliegend, 
80 dass man vom Gehörgang aus seine hintere Wand sieht. 

18. Herr Oscar Wo 1 f - Frankfurt a. M.: Demonstration einer 
aus dem Felsenbein gemeisselten Revolverkugel und Vorstellung der 
betreffimden PatienUn. 

Wolf seigt die aus dem Felsenbein gemeisselte KugeU) vor, 
welche durch das Einschlagen in die Rnochenzellen ihre Form so 
verändert hat, dass sie fast wie ein Corrosionspräparat aussieht; er 
stellt ferner die Operirte vor, deren Concha infolge der Operation 
nachfolgender Perichondritis atrophisch geworden ist. 

19. Herr Vohsen -Frankfurt a. M.: Indicalionen zur /^aracen- 
iese der Shrapnelf sehen Membran, 

In den sahlreiohen Veröffentlichungen der lotsten Jahre ttber 
die Pathologie des oberen Trommelhtfhlenabschnittes und der Fisteln 
der Membrana flaccida wird die kttnstllche Perforation derselben nicht 
erwähnt, auch nicht in den grösseren Lehrbttchem. Doch giebt es 
Zustände, in denen sie angezeigt erscheint. 

Aetiülogisch macht immer für die spontane Perforation der 
Membrana iiaccida verantworilich : Eine acute oder chronische Mittel- 
ohrentzündung, nach deren Erloschen de Im oberen, nunmehr 
durch membrantfse Neubildung von dem unteren Räume der Pauken- 
höhle abgeschlossenen Gebiet bestehen bleibt. Eine cariöse Er- 
krankung des Kuppelraumes und der Gehörknöchelchen 
oder eine Antrumeiternng. Während Kretschmann diese An- 



1 ) Die betreuende Abhandlung ist in der Zelts ehr. f. Obrenbeilk. Bd. XXL 
veröffentlicht. 
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schauoDg in den Vordergrund stellt, betrachtet Walb die Fisteln 
der Membrana flaccida vorztiglicb als Folge einer Eitemngy deren 
Erreger dnreh dns von ihm anerkannte Foramen Rivinl in die 
Pankenb0hle eindringen, oder als Folge einer OtitiB externa circum- 
scripta, deren Sitz zufällig die Umrandang der Membrana flaccida 
ist. — Nur Sex ton und Blake, deren Beobachtungen Politzer 
bestätigt, wie auch Gruber besprechen eine acute Entzündung des 
Attic der Trommelhöhle. Ihre Aetiologie ist dunkel. Das zweifel- 
hafte Foramen Rivini zu beschuldigen, wäre doch zu künstlich. 
Die Eitemng fllnde dann aneh dnreli das Foramen Bivini ihren Abflnsa, 
ohne erst nach hochgradiger Vertrabnng aur Perforation an fflhren. 

Das Trommelfell, gana anders als bei einer aenten Mittelohr- 
entzündung, zeigt eine in Form, Farbe und Glanz normale Pars 
tensa. Nur die Membr. flacc. ist tiefroth, die Gefässe des Hammer- 
griffes injicirt, Processus brevis verstrieben. Die Röthe geht nach 
oben eine kurze Strecke in die Gehörgangs wand über, die etwas an 
der Vorwdlbung Tbeil zu nehmen scheint. Anders als bei der Blasen- 
bildung in der Gntia des Trommelfella setit sieh die Rtfthe streng 
an der durch hintere und vordere Falte gebildeten Grenze ab, die 
in keinem der aenten mit Paracentese behandelten Fälle überschritten 
wurde. Hinterer und vorderer Th eil der Membr. flacc. (Sch walb e) 
sind gleichmässig vorgetrieben. Künstlich kann man dies Bild bei 
längerer Aspiration vom Gehörgang aus mit dem Siegle 'sehen 
Trichter beobachten, vorausgesetzt dass die Membr. flacc. des Be- 
treffonden gut beweglieh ist 

Vohsen hat 5 dnsohlftgige Fälle beobaohtet In 2 Fällen han- 
delte es sich, wie sich später herausstellte, um eine Theilerscheinung 
einer allgemeinen Otitis media. Die Täuschung war vermuthlich in 
dem einen Falle durch Anomalien im Gewebe und Spannung der 
Pars tensa hervorgebracht, im anderen hatte eine Otitis externa mit 
Furunculosis zu einer Mittelohrentzündung geführt, und war der 
Process im Stadium des Uebergangs von der oberen Wand auf die 
Hembr. flacc. anr Beobaefatong gekommen. In 8 Fällen reine acute 
Entzündung im oberen Theile der Trommelhöhle, ohne Erscheinungen 
▼on Seiten der anderen Theile der Paukenhöhle. Heilong nach Para- 
centese in 1 — 3 Wochen. Bei diesen Erkrankungen muss die Ver- 
bindung des oberen Theiles mit dem unteren aufgehoben sein. Dies 
kann (Morpurgo) auch temporär geschehen. 

Die Indication zur Paracentese ist gegeben in der hoch- 
gradigen Sohmerzhaftigkeit der Ericrankung, die natUrlioh erseheinty 
wenn wir bedenken, dass der von der oberen Gehtfrgangswand auf 
das Trommelfell übertretende Nerv awischen zwei festen Punkten 
durch die starke Vorwölbung geradezu gedehnt wird. — Die Para- 
centese wurde in der Richtung des Hammergriffs gemacht, etwas 
vor dem Processus brevis, zur Schonung der Gefässe und Nerven. 
Vielleicht ist sie ein Mittel, um in den, wie es scheint seltenen, iso* 
lirten acuten Entzündungen des oberen Trommelhöhlenabschnittes 
einer jener langwierigen Eiterungen vorsubeugen, die wir meist mit 
den Fisteln in der Membrana flaccida verkuttpft sehen. 
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Discuasion. Herr Kessel- Jena erwähnt, dass er die Ent- 
zündung der Membrana flaccida, resp. des dahinter gelegenen Pauken- 
lilfhleiizaameB seboo seit den «febsiger Jahren kennt. Bei Darchbraeh 
entsteht ein Ri vi n i'eehee Loeh. Bei starker SehwellaBg mä Wdlbnng 
kann aie das Bild eines Polypen hervorrufen. Die Infection dieeea 
Baumes geschieht wahrscheinlich dadurch, dass der Luftstrom der 
Tuba gerade auf die hintere Tasche gerichtet ist, und dass mdgUcber 
Weise mit demselben Infectionsstoffe dahin getragen werden. 

20. Herr Dennert- Berlin: Zur Bedeuimg des SchaUquan" 
tums für die Hörprüfung. 

Redner empfiehlt aus physiologischen und praktischen Gründen 
die gleichzeitige Berücksichtigung der Intensität und Quantität 
des Schalles für die Zwecke der Hörprüfung. An der Unter- 
suchung mit Stimmgabeln beleuchtet er die Zweckmässigkeit stricter 
Fxlle fOr die HOrprttfong, fttr welebe er mit Bertteksichtiguug dieser 
Requisiten eine bestimmte Methode angiebt. Bei den complicirten 
VerhlÜtnissen der Kopfknochenleitnng und der dadurch häufig be- 
dingten grossen Schwierigkeit und Unsicherheit, die Ergebnisse der 
Hörprüfung durch dieselbe diagnostisch zu verwerthen, müsse es 
immer noch unser Bestreben sein, durch die Hörprüfung in tler Luft- 
leitung nicht allein deu Grad der Hürschärfe zu ermitteln, letztere 
sei aneh dabei zu verwerthen, dass aus ihrem Ergebnisse Anhalts- 
punkte für differentialdiagttostisehe Zwecke resultiren. 

21. Herr Schütz -Mannheim: Ein PharynxlonsUiolom. 
Redner demonttrirt ein neues Instrument für die Operation der 

adenoiden Vegetationen: ein Tonsillotom für den Nasen- 
rachenraum. 

Mit dem Gottstein'schen Messer hat Schütz die letzten 200 bis 
250 Operationen ausgeführt, aber es kamen ihm immerhin nicht we- 
nige Fälle vor, in denen es ihm auch mit demselben nicht gelang, 
alles adenoide Gewebe in einer Sitzung zu entfernen, und dann 
wieder solche, bei denen sich unangenehme Zwiscbenfiille bemerkbar 
machten, daher dasselbe bei allen seinen Vorsflgen doch auch Manches 
SU wttnschen flbri^ iSsst. 

Bei der CSonstruetion seines Instrumentes ging Schütz von der 
Annahme ans, dass die Mängel der bisher bekannten Instrumente 
sich vermeiden Hessen, wenn es gelänge, ein Messer in einem fest- 
stehenden Rahmen zum Abschneiden der Wuclierung anzubringen, 
ähnlich dem Tousillutom. Die Lumöglichkeit, die Rachenmandel mit 
einer Gabel Tonuxiehen und festanhalten, ersehien nieht als Binder- 
niss, da ein Ausweichen derselben naeh hinten durch ihre unnach- 
giebige, ans Knochen und Bandmasse gebildete Unterlage ein Aus- 
weichen nach unten und beiden Seiten durch den Rahmen des Ton- 
sillotoms verhindert würde. — Eine grosse Schwierigkeit erwuchs ihm 
aus der Verschiedenheit der Ansichten Uber die Form der Rae he n- 
krUmmung, infolgedessen ja beinahe jedes liacheuiustrument eine 
andere Krümmung aufweist. Schütz war deshalb genöthigt, eine 
grössere Anzahl von Sondenuntersuebungen am Lebenden anzustellen, 
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um sich eine eigene Ansicht bilden zu können; hierzu kam noch 
als weiter erschwerendes Moment der Umstand, dass die iiaumver- 
hältoisse des Nasenrachens nicht nur nach Alteri sondern auch 
i n d i Ti d n el 1 grosse Sohwanknogen «nfweiseo. Wm weiter die Ver- 
schiedenheit in der Höhe des Naseorachens anlangt, so zeigte 
sieh dieselbe weniger von Belang. Sie lässt sieh ausgleiehen dnroh 
ein verscliieden liolies Rinfüiiren des Instniraentes , das mit einem 
Höhendurchmesser von 33 Mm. nicht zu hocli ist, um niclit bei eiuem 
4 — 5jährigen Kinde eingeführt, und andererseits hoch genug, um 
selbst beim Erwachseneu bis zum Kacheudach vorgeschoben werden 
zn können. Dagegen verlangt der Unterschied der Breite der Baeliea- 
hinterwand ▼ersdäeden breite Instrumente bei Kindern nnd Er- 
wachsenen. 

Das Instrument besteht aas drei Schienen, zwei Ffllirungs- 
schienen, einer oberen und einer unteren, und einer dazwischen 
liegenden Zugschiene. Beide Führungsschienen sind in ihrem 
vorderen verbreiterten Thcii entsprechend der iiachenkrümmang ge- 
bogen nnd mit einem fonsterartigen Anssprnng versehen, dessen Licht- 
hohe beiläufig 21 Hm. betiügt, und dessen innerer Qaerdnrehmesser 
zwischen 15 und 18 Mm. seh wankt. 

Bei der Ausführung der Operation bringt man das Instrnment 
horizontal in die Mundhöiile ein und richtet es auf, mit seinem vor- 
deren Eude hinter dem Velum in die Höhe gleitend. Hierauf schiebt 
mau es ohne Weiteres gegen die Rachenhinterwaud vor, wobei man 
von unten und von beiden Seiten die Rachenmandel einfasst. Schliess- 
lieh wird eS| um aneh den vorderen Umfang der Tonsille in den 
Bereieb des Messers an bringen, so weit in die HOhe geführt, bis «s 
am lUehendaeh ansteht. Der Tonsillotom nimmt nunmehr, indem 
sein oberer Querrahmen an der Septumwurzel, der untere oberhalb 
der vorderen Protuberanz des Atlas nnd seine beiden Seitentheile in 
der ßosenmUller'schen Grube sich belinden, die richtige Operations- 
stellung ein. Durch einen kräftigen Zug an beiden Zugriugeu wird 
unter Andrtteken des Instrumentes gegen obere nnd hintere Raoheo- 
wand das oben befindliehe Messer abi^Uls geführt nnd damit simmt* 
liches innerhalb des Rahmens befindliche adenoide Gewebe glatt abge- 
schnitten, selbstverständlich mit Ausschluss jeglicher Nebenverletzung. 
Die abgeschnittene Tonsille wird entweder zwischen Messer und 
Rahmen eingeklemmt, also mit dem Tonsillotom direct heraus befördert, 
oder sie fällt von dem Fenster auf den schräg nach abwärts ver- 
laufenden Halstheil des Instrumentes, von welchem sie in die Mund- 
höhle gleitet. In letzterem Falle kommt sie zum Vorschein, noch 
ehe das Tonsillotom den Nasenrachenraum verlassen hat. 

Schütz hat die Operation mit diesem Instrumente 12 mal aus- 
geführt. Bei zwei Erwachsenen war die Blutung auffallend gering; 
bei den Uebrigen blutete es ebenso, wie bei der G ottstein'schen 
Operation. Nur in einem Falle, bei einem 1 2jährigen Mädchen, trat 
eine Stunde nach der Operation eine heftige Nachblutung eiu, die 
Sehnte zur Tamponade des Nasenrachens nOthigte, doch hat die- 
selbe Patientin sich 2 Jahre vorher nach einer einfachen Zahnextraction 
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beinahe yerblntet, so dass in diesem Fall wohl eine bümorrhagiBche 

Diathese ang^enommen werden musste. 

Wälireiid bei dem Schneiden mit dem Gottstein'schen Messer 
gleichzeitig ein starker Druck auf das Gewebe ausgeübt wird und 
hierdurch eine Quetschwunde entstellt, schneidet das Messer bei 
dem Schiitz'scheu Tonsillotom glatt durch, lässt daher eine Schnitt- 
wunde zmHek. — Sohflts verwendet auch noch ein Oompressa- 
Tiam, dessen vorderes Bnde eine Hetallplatte bildet, welche nach 
Form und Grösse dem Fenstertheil des Tonsillotoms entspricht, und 
wird dasselbe, nachdem es in eisgektthlcem Carboiwasser bereit ge- 
halten, nach Volh^ndung der Operation gegen die obere und hintere 
Rachenwand angedruckt und in dieser äteilang etwa eine halbe bis 
ganze Minute gehalten. 

Die Schmerzhaftigkeit dieses Operationsverfaiirens scheint ge- 
ringer zn sein, als bei der Gottstet naschen Operation, sehen des- 
halb, weil eine Schnittwunde weniger schmerst, als eine Qnetschwnnde. 
Schütz schliesst dies aber Mich daraus, dass sämmtliche damit ope- 
rirte Kinder sich einige Tage nach der Operation ohne Widerstreben 
von ihm mit dem Rachenspiegel untersuchen Hessen, während ihm 
dies nach seinen früheren Operationen häufig selbst von solchen Kin- 
dern verweigert worden war, mit denen vor der Operation die Spiegel- 
untersucbuDg beim ersten Versuch zum Ziel geführt hatte. 

Schliesiriicb demonstrirt Schtttz mit seinem Tonsillotom exstir^ 
pirte Rachentonsillen. Vier derselben stammen von Brwaehsenen, 
die anderen von Kindern im Älter von 5 — 14 Jahren; im Ganzen 
1 1 Stück. Dieselben sind von selir versciiiedener Grösse und Hessen 
auch die grösstcn bei der iSpiegel Untersuchung einen deutlichen Spalt 
zwischen sich und den Ciioanen erkennen. Bei sämmtlichen Operirten 
sind von deu vorher vorhandenen Folgezuständen die erschwerte 
Naaenftthmung vollaftändig, die Schwerhörigkeit insoweit verscbwun- 
deui als dies bei der Kttrse der Zeit nnd den im Mittelohr Torhan- 
denen anatomischen Veränderungen m^lioh war. 

22. Herr L e v y - Hagenau : Demomfration einet neuen Hör- 
messers , und in Anschluss daran kurze Millhcihmg über das Er- 
gebnis der tnit demselben im Ceniraige/'mguiss zu Hagenau ange- 
slelUen Untersuchumjen. 

Der Ilörmesser beruht auf dem i'rincip, die Intensität des 
Schalles in measbarer Weise zu ändern bei gleichbleibender 
Entfernang des zu untersuchenden Ohres. Als Sehallquelle dient 
ein Wassertropfen von 1 Dgrm. Gewicht, der aus wechselnder 
Höhe auf eine lackirte Metallplatte von bestimmter Form auffällt. 
Der Tropfen fällt aus einem Gefässe mit Ausflussröhre und Hahn 
versehen, das durch Trieb an einer gezalinten Stange auf und ab 
bewegt werden kann. An der Stelle ist eine Millimeteracala, welche 
die Fallhöhe abzulesen gestattet. Die Intensitilten des Schalles ver- 
halten sich wie die Fallhöhen , die Hörschärfe umgekehrt wie die- 
selben. Man drückt sie durch einen Bruch aus, dessen Nenner 1, 
dessen Zfthler die Fallhöhe ist, in welcher das Geräusch des fallenden 
Tropfens noch eben vernommen wird. Also hat ein Ohr Hörschttrfe 

Aroliiv t OhnnlisUkiinda. JUXiii. Bd. 21 
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ron —r, wenn «• das Gertmeb des faHenden Tropfens, der Ton 7,5 Cn. 

Höhe herabfällty eben noch hört, und zwar bei einer Entfernaog des 
Obres vom ScbAllorte Ton 25 Cm. Bei hochgradiger SchwerliSrigkeit 
redneirt man diese EDtfemaBgr «if 16,9 oder 4 Cd. ond beredmek 
die Hörseliirfe ftr 25 Cm. Das Ohr legt sieh an den Aossehaitt 
einer gepolsterten HolztaMy die der flehallqnelie genibert oder tob 
ilir entfernt wf-rd^^n kann. 

Die Lnlersuchung von 200 weiblichen Gefangenen in Hagenau 
ergab Horschärfe von für das Alter zwischen 15 und 19 Jaliren. 
Darüber bis zum 44. Jahre blieb die Horschärfe '/lO; dann auf 
Vis sn sinken. Isolirte Ge&ngene telieinen etwas feiner an hOien. 
Die üntersnebongen werden fortgesetat 

Disenssion. Herr Dennert-Berlin bemerkt, dass der de- 
monstrirte Apparat allenfalls für Normalhörende aasreicht, aber 
nicht für Ohrenkranke. Man kann mit einer .Schallwelle zeigen, dsss 
Jemand gut hört, aber nicht, ob er schwerhörig oder taub ist. 

23. Herr Barth- Marbarg: Demomtraiion tines Demonstrations- 
tpiegels. 

Barth neigt einen Demonstrationsspioi^ly dessen Fliehe 28 Qcm. 
gross ist Er ist an der LinsenhIUse der eieittrisohen Stimlampe mit 
einem Charniergelenk befestigt und halbkreisförmig. Er lässt 

sich sehr leicht einstellen und giebt eine grosse Bildflächc, so dass 
4 Personen bequem zu gleicher Zeit sehen und auch opera- 
tive Eingriffe in tieferen Gängen leicht beobachten können. 

24. Herr Stacke-Erfurt macht folgende persönliche Be- 
merkung: leb erfahre soeben, dass Herr Hartmann vorhin in 
meiner Abwesenheit ge&ossert habe i>, er hätte die Ertfffbnng de« 
Knppelravmes nach der von mir angogebenen Methode schon lange 
▼or mir gemacht. Wenn diese Behanptang wirklich anfgestelit worden 
ist, 80 mwm ich mich auf das Entschiedenste dagegen verwahren. 
U artmann hat allerdings ISUO in einer den Mitgliedern des inter- 
nationalen Congresses gewidmeten Broschüre, betitelt ,,Die Freilegung 
des Kuppelraumes'', angegeben, dass er vom eröffneten Warzenfort- 
sata ans die hintere Gehörgangswand mit Meissel und Zange in aefat 
Fällen entfernt nnd so den Knppelranm erdflfhet habe. Er will da- 
durch eine dauernde Oei&iiing zwisehen Gehörgang einerseits und 
Knppelranm nnd Antrum andererseits erzielt haben, welche sich bis 
zur Perforation der ShrapneU'schen Membran erstreckte. Hieraus 
geht schon hervor, dass Hartmann nur den hinteren Theil der 
Pars ossea, nicht diese vollständig entfernt, auch die Gehörknöchel- 
ehen dabei nicht ezcidirt hat Dass somit von einer breiten Eröffnung 
des Knppehranmes, wie ich sie vorgeschlagen habe, nicht die Rede 
sein kann, erhellt schon daraus, dass noeh das Paukenröhrchen noth- 
wendig war, nm die Secrete ans dem Knppelranm nnd dem Antmm 
auszuspülen. Nun, meine Herren, das ist doch eine ganz andere 
Operation, als diejenige, welche ich augegeben habe, ich bahne mir 

1) GdegentUeh der Sciopticom-Demonstrationen. 
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durch AblOsnng der Ohrmuschel und Durchtrennung des Gehörgangs 
einen Weg bis zu derjenigen Stelle, von welcher, wie der Ohrspiegel- 
befund geseigt hat, der Eiter herkommt, also ieh lege mir z. B. die 
Perforation in der Shrapneirsohen Membran frd aod meiaeeie von 

hier aus auf der Sonde die Pars ossea vollkommen weg und exoidire 
Hammer und Amboss. Ich weiss bei Beginn der Operation noeli gar 
nicht, ob das Antrum krank ist, und ob es eröffnet werden muss. 
Erst während der Operation stelle ich die Diagnose. Ich operire 
also vorzugsweise nach meiner Methode in den Fällen, wo die Indi- 
cation itir die Antrumeröffnuug primär nicht gegeben ist. Finde 
ieh das Antmm krank , so wird es aneh mit breiter Reaeetion der 
hinteren Gehtfrgangswand erOfbet. loh habe stets und ansdrtteklieh 
angestanden, dass der Bndeffeet meiner so ausgeftihrten Operation 
genau in derselben Weise vom Antrum mastoideum ans erreicht 
werden kann, wenn die Aufmeisselung des letzteren indicirt und vor- 
ausgeschickt war. Ich weiss aucli sehr wohl, dass dies die ältere 
Methode ist. Habe ich diese doch selbst schon lange vor dem Con- 
gress geübt, wie ich auch dort betont habe. Vor mir sprachen Uber 
zahlreiche in ähnlicher, aber ebenso radicaler Weise vom Antrnm 
ans operirte FKlle Zanfal, Hessler nnd Jansen. Die yon mir 
auf dem internationalen Congress in Berlin 1890 angegebene Me- 
thode der Eröffnung des Kuppelraumes nach Ablösung der Ohrmuschel, 
mit oder ohne nachfolLrende Eröffnung, ist dagegen vorher noch von 
Niemandem beschrieben worden, und ich muss daher die Priorität 
bezüglich dieser Operationsmethode unbedingt fUr mich in Anspruch 
nehmen. 

25. Herr Walt er- Frankfurt a. H.: SeUener Verlauf einer 
Trommelf ellverktzvng^) 

Frau . . 30 Jahre alt, erlitt folgende Verletzung der hinteren 

Wand des äusseren Gehörgangs und des Trommelfells rechts. Die 
Schwester der Patientin machte sich den Spass, dieselbe im Schlafe 
mit einem Zahnstocher zu kitzeln. Durch das Auffahren aus dem 
Schlafe gerieth die Spitze des Zahnstochers in die hintere Gehörgangs- 
wand, spreizte sieh hierbei, und ein SpUtter mletate das Trommel- 
fell in seinem yorderen oberen Quadranten. Die Sehmersen, Uber 
die Patientin klagte, waren müssig; etwas Ohrensausen war vorhanden, 
die Gehörschärfe gegen das gesunde Ohr nur wenig herabgesetzt. 
Die Inspection ergab die hintere Wand massig blutig unterlaufen, 
ein Holzsplitter sichtbar. Das Trommelfell an einzelnen Stellen 
blutig diffundirt, im vorderen oberen Quadranten ein feiner Splitter. 
Grössere Blutung war nicht vorhanden. Walter eztrahirte den 
SpUtter aus der hinteren Oehtfrgangswand nnd ebenso ans dem 
Trommelfell. An dessen Stelle war nunmehr eine äusserst feine> 
etwas blutig tmgirte Perforation sichtbar. Die Behandlung war* eine 
antiseptisch-ezspeetatiTe. Um eine Fortleitung der fintattndnng Ton 

1) Dieser zu spät aDgemeldete Vortrag konnte nicht mehr abgehalten 
werden, doch wurde derselbe zur Aufnahme in das Protokoll und den Sitzungs- 
bericht angenommen. Beferent. 

21* 
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der verletzten Gebörgaugswand zu verhindern, wurde da« Trommel- 
feli loent nil Watte bedeckt, dann «Im anteptiMhe (Snblinut-) 
Bflinigang der bintoren Qehörgangswaiid ▼orgenommen, got aii«ge- 
troeknet mtd Judorormgase eingelegt. Die Heilimg ging aebr raeeb 

▼on Statten; die Verletzung der hinteren Gebtfrgangswand war schon 
sehr bald gelieilt, die entzündlichen Erscheinungen des Trommelfellä 
gingen ebenfalls rascli zurück, ebenso alle aubjectiven Beschwerden, 
nur beim Putzen der Nase klagte Patientin, dasa die Luft durch das 
Ohr dringe; auch die Inspectiuu liesa au der verletzten Stelle noch 
die kleine Oelhang erkennen. Da Ja bekaantlieh derartige Ver- 
letanogen bei einfaeb ezspeetaftivem Verhalten in den meisten Fällen 
•ebr rasch heilen und nur selten zu einer eitrigen Mittelohrentsfln- 
dung fuhren, so hatte auch Walter keinen Grand zu einer anderen 
Behandlung. Es traten nun absulut keinerlei Entzündungserschei- 
nangen auf, keine Eiterung, al)er die kleine Oeffnung blieb bestellen, 
wie dies nach 7 Wochen durch Politzer's Verfahren und Katheter 
nachzuweisen war; auch gab Patientin an, dass ihr das Gefühl des 
Dttrebdringens der Lnft beim Pntien der Naae daa einaige noch Uistige 
sei Mit der Weiaong, daa Bindringen yon Waaaer in daa erkrankte 
Ohr zn verhüten, ging Patientin aus der Behandlung. 

Interessant erscheint der Verlauf der Verletzung. So erwünscht 
es ja in einer Reihe von Krankheiten des Ohres wäre, ein perma- 
nentes Oflenhalten des Trommelfells zu erzielen, so ist es mit allen 
möglichen Mitteln bis jetzt nicht gelungen, auch nur für eine be- 
stimmte Zeit, geschweige denn eine bleibende Perforation all er- 
reichen. Hier aber handelte es aich nm eine zmn mindesten sehr 
lange Zeit bestehende, durch ein Trauma herbeigeführte Perforation 
des Trommelfells, welche nach Monaten nicht mehr, an deren Stelle 
aber nicht einmal eine deutlich sichtbare Narbe zu sehen war; mit 
dem Befund stimmten auch das liesultat der Luftdouche und die 
subjectiven Angaben. Konnte man früher vielleicht daran denken, 
ob nicht diese kleine Perforatiou schon vor der Verletzung bestauden, 
ao war diea nunmehr als auageechloasen tu betraehten, und ea fragt 
aieb nun : Ist ea ein beaonderer Zufiül, waren es beaondere UmsOndey 
die einen solchen Verlauf herbeiführten? Die Junge Frau yeraicbedy 
nie frflher ohrenleidend gewesen zn sein, das Trommelfell war sonst 
ganz normal, keine Atrophie wahrnehmbar, auch dem Zahnstocher 
will Walter gewiss nicht die specifische Wirkung zuschreiben; es 
blieb dann nur übrig, an eine ausnahmsweise sehr geringe Re* 
g enerationskraft za denken. 

Bei dieser Gelegenheit machte sich Walter gestatten, auf ein 
Mittel hinsuweiseui wodurch es yielleieht gelingt, ein Offen- 
bleiben der kttnatlich herbeigefflhrten Perforation zu 
bewirken. Das von Bresgen so warm empfohlene Methylen- 
blau, bei galvanokaustischen Operationen in der Nase, hat Walter 
in solchen Fällen schon ausgezeichnete Dienste geleistet, und er 
glaubt, wir haben in Uemselbeu bei richtiger Anwendung ein Mittel, 
weniger vielleieht nur Beseitigung bestehender Eiterungen, als viel- 
mehr aur Verhütung und Hintanhaltung der Bntsfladnng und somit 
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auch der Eiterunj^. Nach galvanokaustischen Operationen in der 
Nase blieben die EutzUndungserscheinungen; nach Anwendung des 
Helhyleoblao, oft auf ein Minimnin besehr&nkt. Endlieh glaubt 
Walter, es wftre gegebenen Falles des Versuehes werth, an sehen, 

ob es vielleicht gelingt, eine durch Galvanokanstik lierbeigeführte 
Perforation des Trommelfells durch sofortiges Betupfen der Wund- 
ränder mit Methylenblau und Einlegen von Pyoktaninwatte, 
ohne Entzündung und ohne Eiterung, offen zu erhalten. 

Nach der Erledigung des wissenschaftlichen Theiles der Sitzung 
erfolgte der Schlnss derselben. Yorber beantragte noeh Herr Lneae, 
Herrn Helmholts die Ehrenmiigliedschaft der neogegrOndeten Ge- 
sellschaft anzubieten, wozu die Versammlung einhellig zustimmte. 
Ausserdem wird besclilossen, an FTerrn Zaufal-Prag eine Depesche 
zu senden, worin die Hoffnung seiner baldigen Gencsantc ausgedrückt 
wird. Endlich spricht Herr Trautmann den beiden Vorsitzenden 
den Dank der Gesellschaft aus, und Herr Moos dankt dem Local- 
comit6 und den Schriftführern. 
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Beriehtigongen, 

Auf S. 145 Z. 22 V. o. lies Oedema glottidis anstatt Bpaamua glottidia. 
« • 149 « 2 V. a. ist m^*' zu atreichen. 



DraA T«B J. B. Hirseliftld in Laipril^ 
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65. VersammlTing 
der GeBeUsehaft dentsetier Naturforscher und Aerzte* 

Nürubergy 12. bis 16. September 1892. 
PBOGSAHM. 

Dem BeBchloBS der TOijährigen Versammlung In Halle gemäss wird 
die 65. Versammlung heuer in Nürnberg tagen und ist vom Vorstand 
die Zeit derselben auf die Woche vom 12. — 16. Sept. festgesetzt. 

Zweck dieser Mitthciluug ist, alle Naturforscher, Aerzte imd Freunde 
der Naturwissenschaften zum Besuch der Versammlung einzuladen. In 
der Anlage beehren sieh die nnteneiehneten GescbiftsfDhrer die Tages- 
ordnung der allgemeinen Sitemigen nnd die Namen derjeidgen Herren, 
welche über die beigesetzten Themata in den 32 Abtheilungen sprechen 
werden, bekannt zu geben. Wenn auch nach den Statuten sich die Ge- 
sellschaft auf deutsclie Naturforscher und Aerzte beschränkt, so ist 
doch die Betlieiligun^^ fremder Gelehrter erwünscht und hochwillkommen. 
Wir laden dieselben hiermit zum Besuch der Versammlung freundlichst ein. 

Wer an der Versammlung Theil nimmt, entrichtet einen Beitrag von 
12 Uk., wofHr er Fesfkarte, Abseiehen nnd die für die Versammlnng 
bestimmten Drnoksaohen erhält Mit der LSanng der Festiuurte erh&lt 
der Theilnehmer Anspruch auf Losunir von Damenkarten zum Preise von 
je 6 ^Ik. Zum Zweck der Legitimation ist es nofhwendig, die Karte stets 
bei sich zu tragen. 

An den B e r a t Ii u n g e n und B e s c Ii 1 u s s f a s s u n g e n über Gesell- 
schai'tsangelegeuheiten können sich nur Gesellschaftsmitglieder 
befheiligen, welehe aosser dem Theilnehmerbeitrag noeh einen Jahresbeitrag 
Yon 5 Hk. zu entriehten haben. Als Ausweis dient die MÜgliederkarte. 

Die drei allgemeinen Sitsungen werden in der Turnhalle des Turn- 
yereins (Obere Turnstrasse 8) abgehalten, die Abtheilungssitzungen in 
den Räumen der Industrieschule, des Realgymnasiums, der Kreisrealschule 
und der Baugewerkschule, sämmtlich im Bauhöfe (Seitenstrasse der Königs- 
strasse unweit des Frauenthors). 

Die Abtheilungen werden durch die einführenden Vorsitzenden erdffiiety 
wählen sieh aber alsdann ihre Vorsitzenden selbst Als Sehriftfllhrer 
fnngirt der von der Gesehiftsfnhmng anfgestellte Herr nnd je nach Wnnsoh 
der Abtfadlnng aneh andere besonders zn ernennende Herren. Eine Ans- 
stellung wissenschaftlicher Apparate, Instrumente und 
Präparate veranstaltet im eigenen Ausstellungsgebäude (Marienthor- 
graben 8) das bayerische G e w e r b e m n s e u m. Alles Nähere hierüber 
wird im ersten Tageblatt mitgetheilt werden. Als Legitimation für freien 
Eintritt dient Theilnehmerkarte nnd Festabseiehen, wie die Damenkarte. 
Die städtisehen Behörden haben die FrenndUehkeit gehabt, die Ver- - 
Sammlung anf Montag den 12. September Abends S Uhr zu einer geselligen 
Vereinigung in den Stadtpark bei Musik, Illumination und Feuerwerk ein- 
zuladen. Als Legitimation zum Eintritt dient die Theilnehmer- resp. 
Dameukarte, ebenso zu der geselligen Vereinigung, welche Freitag den 
16. September Abends 8 Uhr im festlich beleuchteten Park der Rosenau- 
Gesellschaft stattfindet. Das Festessen, zu welchem Eintrittskarten 
im Empfangsburean zn lösen ^d, wird am Mittwoch, den 14. Sep- 
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tember im Gasthof zum Strauas, der Festball Donnerstag, den 
15. September ebendaselbst stattfinden. Die Ballkarten werden ira 
Empfangöbureau derart ausgegeben, dass auf jede Theilnehmer- und jede 
Damenkarte swei Gäste eingeftthrt werden können. 

Ein Damen-AnssebnBs wird es sich zur Aufgabe machen, die 
fremden Damen zn den Sehenswürdigkeiten der Stadt an fthren und ftlr 
deren Unterhaltung während der Abtheilungssitzungen Sorge zu tragen. 
Die fremden Damen werden jetzt schon gebeten, sich rechtzeitig in die 
auf dem Empfangsbureau aufliegende Damenliste einzuzeichnen, wobei ein 
Prospekt über die beabsichtigten Veranstaltungen abgegeben werden wird. 

Das Bmpfangs-, Ausknnfts- nnd Wohnungsbnrean wird im 
Prflfnngssaal der Kreisrealsclinle (Bauhof) Tom Samstag, den 
1 0. Sept. ab, an noch näher im Tageblatt zu b^idinenden Stunden geOflhet sein. 

Die Generaldirection der K. bayer. Vcrkehrsanstalten hat 
in daukcnswerthcstcr Woipe sieh bereit erklärt, in der Kreisreal schule 
gt'genüber dem Empfangsburoau während der Dauer der Versammlung 
ein Post-, Telegraphen- und Telephonbureau zu errichten, welches 
den geehrten Gästen während der Versammlungstage offen stehen wird. 

In einem Tom Oberbahnamt Nürnberg zurVeiftgung gestellten Looal 
auf dem Centralb ahnhof weiden bei Ankunft der Bahnzflge junge Leute an- 
wesend sein, w eiche beroitsind, den ankommenden Gästen als Führer zu dienen« 

Vorausb es te Hungen von Wohnungen in Gasthöfen, sowie von 
Privatwohnungen — ohne oder gegen Bezahlung — nimmt der Vorsitzende 
des Wohnungs - Ausschusses , Herr Kaufmann J. Galling er (Burg- 
ötrasse 8), von jetzt an entgegen. Es wird dringend gebeten, diese An- 
meldnngen nnter genauer Angabe der Bettenz&hl etc. möglichst früh- 
zeitig hierher gelangen tu lassen ^ da der Wohnungsaussehuss keine 
Garantie dafür übernehmen kann, dass nach dem 31. Angost eingelangten 
Wünschen noch wird Rechnung getragen werden können! Das Tageblatt, 
welches jeden Morgen im Empfangsbnreau ausgegeben wird, wird die Liste 
der Theilnehmer mit Wohnuugsangabe in Kilrnberg, die geschäftlichen 
Mittheilnngen der Geschäftsführer und des Vorstandes, die Tagesordnung 
der Abtheilungssitzungen etc. etc. enthalten. 

ImHOrsaal des bayerischen Gewerbemnsenms wird während 
der ganzen Daner der Versammlnng ein grosser elektiischer Projections- 
Apparat der Firma S. Plössl & Co. in Wien aufgestellt sein und zn 
Demonstrationen sämmtlichen Herren Vortragenden zur Verfügung stehen. 

Ueber die Ausstellung der „Deutschen Mathematiker-Verei- 
nigung", welche unter Mithülife der Kgl. bayer. Staats regierung 
während der Versammlung im Bauhof stattfindet, wolle man die Mittheilung 
unten bei dem Berieht über Abtheilung I fttr Mathematik und Astronomie 
nachlesen. Die Berichte Uber die gehaltenen Vorträge werden 
in den Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher nnd Aerste 
veröffentlicht. Die Herren Vortragenden, sowie die an der Discussion 
Betheiligten werden ersucht, ihre Manuscripte deutlich mit Tinte und nur 
auf eine Seite der Blätter zu schreiben und dieselben vor Schluss der 
betreffenden Sitzung dem Schriftführer der Abtheilung zu libergeben. Be- 
richte, welche dem Redactionsausschuss nach dem IC. September 
zugehen, haben kein Becht auf Veröffentlichung. 
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Die ,,Verhaiulliin;ieri" können nur solche Mitglieder erhalten, welche 
mit ihrem Jahresbeitrag von 5 Mk. noch 6 Mk. besonders eingesandt haben. 
IDiese 6 Mk. werden denselben bei Bezahlung der 12 Mk. für die Theil- 
nehmerkarte abgerechnet. 

Mitgliederkarten können gegen Einsendung Yon 5 Mk. 5 Pf. 
vom Schatzmeister der Gesellsehaft, Herrn Dr. Carl Lampe- 
'Vischeriu Leipzig (F. C. W.Vogel), jederzeit, Theilnehmerkarten gegen 
Einsendung von 12 Mk. 25 Pf. von dem I. Geschäftsführer der Versammlang 
in der Zeit vom 24. August bis 7. Sept. bezogen werden. 

Alle Mitglieder und Theilnehmer (aucli solche, welche schon im Besitze 
von Legitiuiationskarten sich befinden) werden dringeust ersucht, im Em- 
pfangsbureau ihre Namen in die anfliegenden Listen einzutragen und gleicli- 
zeitig ihre Karte mit Name, Titel nnd Heimathsort zu flbergeben. üeber die 
Ansflllge, welehe vorgeschlagen werden, ist Folgendes za bemerken: 
Für die Gesammtheit ißt auf Samstag den 17. September ein Aus- 
flug nnch Rothenburg a. ä. T.iiiber beabsichtigt, woselbst unter Mit- 
wirkung der Gesamnit-Eiuwolnierschaft das Volksschauspiel „Der Meister- 
trunk'' zur Aufführung gelangen wird. Die Fahrt nach Rothenburg geschieht 
in einem Extnizuge, der früh am Morgen Nürnberg verlässt und in ca. 
3 Stunden Bothenburg erreicht Es wird dafür gesorgt werden, dass üi 
den verschiedenen Gasthöfen nnd Wirthschaften dortselbst Ifittagsessen 
bereit ist. Die Rückfahrt nach Nllmberg, wie die directe Weiteireise 
nach Nord und Süd ist am selben Tage von Rothenburg ans möglich. 
Die Bedingungen der Theilnahme an diesem Ausflug, die genaue Zeit 
— Stiiiule — der Abfahrt und alles andere in Bezug darauf Wissens- 
werthe wird im 1. Tageblatt bekannt gegeben werden. 

Zu einem Ausflug nach Erlangen ladet eine Anzahl Herren im 
Namen der Vertreter der naturwissenschaftlichen nnd medicinischen Wissen- 
schaften dortselbst auf Dienstag, den 18. September Nachmittags ein'. 

Die einführenden Vorsitzenden der Abthoilungen für Botanik, Mi- 
neralogie und Geologie, Ethnologie uiifl Anthropologie schla- 
gen für denselben Tag Nachmittags Ausflüge vor a) nach der 
Krottenseer Tr opfstei nliöhle bei Neuhaus, b) nach der Hubirg 
bei Pommtlsbrunn zur Besichtigung des prähistorischen 
Ringwalles. Das Nähere Uber diesen und den Erlanger Ansflng soU 
in den ersten Abtheilungssitsnngen beschlossen werden. 

Alle anf die Versammlung oder die allgemeinen Sitzungen bezüglichen 
Briefe (excl. Wohnungsbestellungen) bitten wir an den ersten Geschäftsführer 
1 M' dioiiiialrath Merkel, Nürnberg, Josephplatz 3, alle auf die Abtheilungen 
und die in denselben zu haltenden Vorträge Bezug habenden Briefe an die 
einführenden Vorsitzenden der einzelnen Abtheilungen zu richten. 

Alle noch nothwendig werdenden Mittheilungeu über die Geschäfts* 
sitnmgen der Gesellschi^ werden im Tageblatt (No. i) verdffentUcht. 
Nlirnberg, im Jnli 1892. 

I 

; Die Geschäftsführer 

der 65. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Dr. G. Merkel, G. Fuchtbauer, 

Medicinalrath. kgl. Rcctor. 
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Allgtmeme lagMordnniig. 

SomUag, den ii, September, 

Abends s Ubr : BogrOssmig in den oberen Bftamen der „GeieUiebaft Moieam** 

(mit Damen). 

Montag, den 12. September. 

Morgens 9 Ubr: I. Allgemeine Sitzung in der Turnhalle des Turnvereins. 

1. Eröffifiong der Versammlung; BegrOMnngen and Anspraehen; Mit- 
theilungen zur Gescb&ftsordnunj?. 

2. Vortrag des Herrn Geh. Ratb Prof Dr. His (Leipzig): Ueber den 
Aufbau unseres Nervensystcrntt. 

3. Yortra;? des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Pfeffer (Leipsig): Ueber 
bensibilität der Pflanzen. 

4. Vortrag des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Hensen (Kiel): Mittheilung 
einiger Ergebnisse der Plankton-Expedition der Humboldtatiftnng. 

Nachmittags 3 Uhr: Bildung und Eröffnung der Abtheilungeo. 
Abends 8 Uhr: Oesellige Vereinigung in der „Restauration des Stadtparkea'* 
(Einladung der Btadt Nflmbeiig). 

Dienstag, den 13. September. 
Sitningen der Abtheilungen. 

Kachmittags 2 Dir: Aus^flü^e der verschiedenen Abtheilungen: nach Elrlangen. 

b) nach der Krottonscer Höhle, c) nach der Hubirg bei Pommeisbrunn. 
Abends S Uhr: Zusammenkunft in den R&nmen der „Gesellschaft Museum'*. 

Mittwoch, den 14. September. 

Morgens 9 Uhr: II. Allgemeine Sitzung in der Turnhalle. 

1. Vortrag des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Ton Heimholte, Ezeellena: 

Ueber dauernde Bewegungsformen und scheinbare Substanzen. 

2. Vortrag des Herrn Prof. Dr. Strümpell (Erlangen): Ueber die Al- 
koholfrage. 

3. Vortrag des Herrn Prof. Dr. Ziegler (Freiburg): Ueber daaWeaen 

und die Bedeutuni; der Entzündung. 

4. Geschäftssitzuiig der Gesellschaft, 
nachmittag» 5 Uhrs Festmahl im „Gasthof som Btrants". 

Donnerstag, den 10. September. 

Sitzungen der Abtheilungen. 

Abends 8 Uhr: Festball im „Gasthof sum Strauss**. 

Freitag, den 16. September. 

Morgens 9 Uhr: m. Allgemeine 8itanng. 

1* Vortrag des Herrn Prof. Dr. Güntlier (München): Die Tulkanischen 
Erscheinungen nach dw physikalischen und geographischen Seite 
betrachtet. 

2. Vortrag des Herrn Prof. Dr. Hüppe (Prag): Ueber die Aetiologie 
der Infectionskrankbeiten und ilure BeaiehnngNi cur Entwicklong 
des Causalproblems. 

3. Schliiss der Versammlung. 

Nachmittags 3 Uhr: Besichtigung hervorragender Etablissements der spedfischen 

Ndmberg-Fürther Industrie. 
Abends 6 Uhr: Gesellige Vereinigung im festlich beleuchtetem Pack der ,3oMnMi- 

geeellschaft". 

Sonnabend , den 17. September. 
Moigens: Ausflug nach Rothenburg zum „Festspiel'* daselbst. 
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L ABTHEHjUNG. (Anatomie.) IL ABTHBUjUNG. (Physiologie.) 

gr. 8. 1801. Preis 24 M. gr. 8. 1891. Preis 18 M. 

Jahresbericht des Landes-Medicinal-Collegiums über das Medicinal- 
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Jahrgang 4 M. 

KOriier, Dr. Otto (B'rankfurt a/M.), Untersuchungen über Wachsthums- 
störung und Missgestaltung desOberkiefers u. des Nasen- 
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Hanges. Probehefte sind durch alle Buchhandlungen sowie durch die unterzeichnete 
Verlagsbuchhandlung zu beziehen. 

Leipzig 1891. Otto Wigand. 

„Excerpta medica." 

Kurze monatliche Journalauszüge aus der gesammten Fachlitte- 
ratur smm Gebrauche für den praktischen Arsit, 
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I. Gradenigo, Ueber die Formanomalien der Ohrmuschel. Anthropologi- 
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